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Hydrotherapie.  Di©  Hydrotherapie,  auch  Hydriatrie,  Hydropathie, 
Hydro-  und  Thcrmo-Tberapie ,  Hydro-Sudopathie ,  Psychrolousio  genannt ,  ist  die 
Lehre  von  der  Diethodischen  Anwendung  des  Wassers  in  seinen  verschiedenen 
Temperaturen  und  Äp^regat  formen  zu  diätetischen,  prophyla  et  ische  u 
und  t  h  erapfiD  tischen  Zwecken.  Schon  aus  den  verschiedenen  Namen,  die 
dieser  Heilmethode  im  Laufe  der  Zeiten  heigelegt  wurden,  ht  zu  entnehmen,  dass 
dieselbe  keine  Erfmdung  der  Neuzeit  ist.  Zurtlok  bis  in  die  entfemtcstcD  Epoclien 
kann  man  die  Vorwerthung  des  Wassers  von  verschiedenen  Temperaturen  zu 
Heilzwecken  verfolgen  und  es  füllt  daher  die  Geschichte  der  Hydrotherapie  mit 
der  Geachichte  der  RädcrnnwcmlHng  zusammen.  Es  lässt  sich  denn  auch  die  An- 
wendung des  Wassers  in  Krsnkbeiten  bis  in  die  ftltesten  Zeiten  zurück  verfolgen 
and  man  mflsste  eigentlich  von  Hi?pokrate3  angefangen  fast  alle  berühmten 
Ärztlichen  Namen  der  verschiedensten  Zeiten  und  verschiedensten  Schulen  eitireji, 
wenn  man  die  Geschichte  der  Verwcrthnng  de»  Wassers  r15  Hcilmitte]  exnrt 
sebreiben  wollte,  Als  ein  so  hervorstechendes  Beispiel  möge  es  ja  geotlgen,  wenn 
wir  es  erwähnen,  dafts  schon  Asklepudes  wegen  der  bewusaten  Verwendung 
de»  Wassere  als  Heilagens  den  Beinamen  ^Psychroloutes"  (K.altwaaserbader|  führte. 
Ebenso  mag  ea  nur  gowiBsermassen  als  ein  Gedcnkpuukt  erwähnt  sein,  dass 
Kaiser  Angastus  und  der  Dichter  Iloraz  von  Antonius  MrsA  erfolgreich  mit 
Wuser  bebandelt  wurflen. 

Pass  es  dann  Perioden  gab,  namentlich  im  Mittelalter,  wo  die  Ver- 
weHhung  des  Wsssers  als  Heilmittel  nahezu  wiidtT  ganz  in  Vergessenhoit  gerleth^ 
mnss  uns  bei  der  Geistesrichtung  jener  Zeiten  kaum  Wunder  nehmen. 

Ebenso  verhUlt  es  sich  gnr  hAu6g  in  der  Geschichte  der  Medicin,  das3 
die  Anwendung  natUrlrrher,  einfacher.  Allen  zugftngliohpr  Ht-ilbehelfe  alsbald  von 
Charlatanfn  und  Routiniers  aulgegriffen  wurde,  um  so  zeitweilig  einen  mflchtigcn 
AnffichwHog  zu  nehmen ,  alsbnld  aber  wieder  mehr  weniger  vollständig  in  Ver- 
gessenheit zu  gerntlK-n.  So  geschsh  es  schon  im  15.  Jahrhundert,  in  welchem 
SaVOKABOLA  und  CASnANfS  hervorragen.  Rei  chirnrgischen  Krankheiten  zeichnete 
aleh  nanicnllich  Amdroise  Vauk  durch  Anwendung  des  Wnspers  aus  und  ganz 
bevonderM  auch  dadurch,  dass  er  die  von  einem  gowisFen  DorBLß  bewirkten  aiigob- 
lieben   Wnndercuren  auf  die  natürliche  Wirkung  des  Wassers  zurückfOhrte. 

Wenn  ich  nun  Floyek's  aus  dem  17.  und  Anfang  de«  18.  .labrhundert*H 
gedenke,  weiters  der  kühnen ,    häufig  aber  gegilicklen  Versnebe  der   '*"" 
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Empiriker  C&kscenzd,  Todako  und  Sancubz^  so  war  wohl  durch  diese  das 
Terrain  entsprechend  vorbereitet,  um  einen  mächtigen  Aufßchwnng  der  WÄsser- 
anweuduug,  namentlich  in  fieberhaften  Kraukht:iteD,  wie  sie  durch  Weicht  ange- 
regt, in  England  von  Jauks  CüRRY  (1792)  angebahnt  wurde,   begreifen  zu  lassen. 

Auch  in  Deutschland  waren  es  fast  gleichzeitig,  ja  selbst  schon  etwas 
früher,  die  Gebrader  Haqk,  die  sehr  viel  zum  ersten  Aufschwünge  der  Wasser- 
aiiwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten  beitrugen. 

Nicbtsdefisentingoachtct  zeigte  i«ich  schon  damals  gegen  den  Aafscbv'ung 
dieser  Methode  ein  mftchtifier  Widerittand  von  Seiten  der  Aerzte,  waä  wohl  in  den 
herrscheudcD  küustlicheu  und  naturphilosopbischeu  Systemen  in  der  Mediclu  seine 
Begründung    findet 

Die  ansgeüeichneten  Publicationen  Cubrv's,  die  praktischen  Mittheitungen 
der  Gebrtlder  ÜAtix,  sie  brachten  wohl  einen  kurz  dauernden  Aufschwung  der 
Itethode  KU  Stande,  dem  jedoch  alsbald  wieder  ein  bedeutender  Niedergang  folgte, 
etwas,  xvüH  ^Wh  seither  neueiding.s  mehrmals  wiederholt  bat.  Der  Grund  dafllr 
ist  wohl  zumeist  darin  zu  suchen ,  dasa  tiefere  wissenscbaftlicfae  Grundlagen  für 
die  Methode  fehlten,  tlieils  nicht  beachtet  wurden.  Selbst  der  von  Hufeland  im 
Aofange  unseres  Jahrhunderts  ausgeschriebene  Preis  für  die  beste  Abhandlung 
Aber  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  als  Heilmittel,  vermochte  nicht,  trotzdem  eine 
Anzahl  geradezu  ausgezeichneter  Schriften  von  RHi'sa,  Pitscuakf,  FkÖblicu  u.  A. 
in  Concurrenz  (raten,  trotzdem  zahlreiche  praktische  Arbeiten  aber  den  Gegenstand 
schon  in  jener  Zeit  erschienen  waren  —  wie  spttter  in  der  Literatur  mitgethcilt 
werden  soll  —  dauernd  dss  Interesse  an  diesen  Gegenstaud  zu  fesseln.  Es  bedurft« 
eines  äusseren  materiellen  Anstosses^  der  der  Aerzte  Gegnerschaft  in  noch  höhcrem 
Uaasse  provoeirte,  es  bedurfte  eines  solchen  Anstosses,  um  erst  nach  und  nach, 
nach  Jahren  und  Jahrzehnten  ein  Vonirtheil  gegen  eine  Methode  und  dieses  nur 
theil weise  zu  beseitigen,  das  sich  nur  daraus  erklären  lieas,  dass  die  Aerzte 
durch  die  L'eberlreibungen  ungebildeter  und  ungcschulter  Laien  von  der  Erforschung 
derselben  abgehalten  und  nbgeschreckt  wurden.  Vis  kann  tlbrigens  gar  nicht 
geltuguot  werden,  dass  die  Periode  der  Laien-IIydrotburapic,  Damenilich  die 
Thfttigkeit  des  mit  seltenem  Scharfblicke  und  einer  bewnnderungswllrdigen  Krfindnnga* 
gäbe  ausgestatteten  Priks^nitz,  die  Erfahrungen  und  die  Methodik  der  Waaser- 
anwcndung  we&endich  forderten  und  erst  ans  den  letzten  vier  Deconnien  datiren, 
wenn  auch  immer  noch  spflrliche  und  ungenflgende  klinische  und  wissenschaftliche 
Untersuchungen  und  Forschungen  Über  die  Wirkungsweise  der  Wasaertur. 

Ich  enthalte  mich  bei  dieser  Gelegenheit,  Namen  zu  nennen,  da  ein  Ver- 
icichniss  der  wichtigeren  Literatur  folgen  soll. 

Namentlich  die  Verquickung  der  Fieberlehre  mit  der  Tbermotherapie  in 
den  letzten  vier  Decennien  hat  die  scientitiscbe  Hydrotherapie  wesenllicher  gefördert 
als  alle  vergangenen  Zeiten.  Eine  grosse  Anzahl  klinisch  geschuUei  Forscher 
befSKsle  sich  mit  der  Prüfung  der  Wirkungsweise  dieses  Agens. 

Wirkungsweise  des  Wassers  auf  den     ebenden  Menschen.* 

Das  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Temperatur-  und  Aggregatfoi-meu 
bringt  in  berUhrung  mit  dem  lebenden  Kürper  theils  thermische,  theils  meehanischo, 
theils,  wenn  auch  nur  zum  geringen  Theile,  chemische  Wirkungen  hervor. 

Die  thermischen  und  mechanischen  Wirkungen  lassen  sich  als  thermische 
und  roechaniticbe  Heize,  Ueberreize,  Keizabhallung  und  Erregung  der  Hemmungs- 
innervation  chanikterisiren. 

Das  Wasser  wirkt  einmal  durch  seine  Temperatur,  andererseits  durch 
seine  Masse  und  wir  unterscheiden  daher  thermische  und  mechanische  Wirkungen. 
Die  Tcmperaturwirkungeu  werden  um  so  milchtigere  sein,  je  grösser  die  Tem- 
peraturdiffercnz  zwischen  dem  lebenden  Körper  und  dem  auf  denselben  einwirkenden 
Wasser  ist.  Differenzen  von  sehr  wenig  Graden  werden  keine  sehr  in  die  Augen 
springenden  Wirkungen  entfalten.   Hier  wird  sich  mehr  die  Berührung  mit  einem 
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andere  physikaliseho  Eigenschaften  bAbenden  Medium  ^teud  machen  und  aosaer- 
dem  die  veränderte  Function  der  in  einem  anderen  Hedinm  befindlichen  Hautober- 
licbe.  Manchmal,  bei  der  Wärme  der  Uautoberfliche  nahestehenden  Temperaturen 
wird  sieh  auch  Reiftabbaltau^  —  Beruhi^ang  —  geltend  machen. 

Mit  Unrecht  bezeichnet  mau  die  Hydrotherapie  als  Kaltwassercur,  indem 
WiMertemperaturen,  die  ans  den  Eindruck  von  Wttrmo  machon,  ebenfalls  zn  hydro- 
ÜKrapeali»'hen  Zwecken  Verwertliung  finden. 

Die  Wirkung  des  Wasfieris,  soweit  dieselbe  von  der  Temperatur  deaselbeu 
abhAngig^  ist,  ist  eine  mehrfache;  zunichat  also  machen  sich  Keizwtrkungen 
geltend ,  die  um  «o  roichtiger  sein  werden ,  je  grOsaer  die  Temperaturdifferenz 
awiechen  Uaut  und  berQhrendem  Medium  ist.  Dieee  Reisvtrkunir  wird  um  so 
mtchtiger  weiifrs  sein  ^  Je  plötzlieber  der  £ingnff,  je  grOeser  die  gleichzeitig 
getroffene  l{.iutfl9clie  ist. 

Endlich  machen  sieb  auch  Differenzen  in  der  Wirkungsweise  geltend,  je 
nachdem  bestimmte  sensible,  zur  Auülösung  von  Ketlezen  geeignete  Punkte  mächtiger 
getroffen  werden.  Ausserdem  ist  der  Grad  des  Retzeffectes  abbftugig  von  der  Reiz- 
empflnglichkeit  des  retzaufnehmenden  Individuoms,  also  anch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  der  Constitmion   des  getroffenen  Iiidiriduums. 

Endlich  kann  man  die  ReizeropOln^Iichkeit  sehr  mannigfach  modiSciren 
durch  Combination  von  Kälte  aud  W&rme  und  müchtigeren  oder  schwächeren 
Dfchaniscben  EingriOeu. 

Aufser  den  Reizwirkun^'n  maoheu  sieh  auch  die  retn  physikulischen 
Wirkungen  der  W^änneentzi^hung  ond  der  Wärmezufuhr  bei  der  Berührung  von 
ROrpem,  die  t-ine  differente  Temperatur  besitzen,  geltend.  Wenn  also  Wasser 
von  verschiedener  Temperatur  mit  dem  warmen  Körper  in  Berührung  tritt  ^  wird 
es  diesem  entweder  Wärme  entziehen  oder  zunihren. 

BeJzwirkungen  difierenter  Temperaturen  machen  sich  geltend  an  der 
ApplicationsGtelle  selbst.  Hier  kann  man  Hyperästhesie  und  Anästhesie  hervor- 
rnfen,  ebenso  Anämie  und  Hvperämie.  Diese  Reizwirkungen  lassen  sich  weiter 
verfolgen  auf  die  centripetalen  Bahnen  bis  zum  Centralorgane.  L'mstimmung^ctioncn 
im  Centralorftane  kennen  auf  diesem  Wege  hervorgerufen  werden  und  ebenso 
Reflexe  in  motorischen  Bahnen,  Innervation^teigernng,  Herabsetzung  der  nerv&sen 
Erregtheit,    rmstimmungen    der  Innervation    sind    also  Efiecte   tbermiAcher  Etcize. 

Da  bei  verschiedenen  hydriatischen  Proceduren  die  Wassermassc  als  solche 
den  Körper  gleichfalls  mit  einer  grAsteren  oder  geringeren  mechanischen  Kraft 
trifft,  so  addirt  sich  zum  Kälte-  und  Wärmeeffecte  noch  der  mechanische  Effect 
des  Stossts,  des  Falles,  der  Reibung,  der  Erschtltternng  des  von  der  Waasermaase 
getroffenen  Theiles  und  auch  dieser  mechanische  Effect  bewirkt  Reiznng,  Ueber- 
reizongf  Erregunga-  und  Hemniangsvirkungtn  in  den  verschicdtmsten  Gebieten  des 
Kervensystemes  und  unterstützt  die  thermiscben  Wirkungen.  Auch  Abhaltuug  von 
Reizen  lässt  sich  auf  diesem  Wege  erzielen. 

Die  Reizwirkungen  bleiben  nicht  auf  die  Veränderungen  der  Innervation 
der  getroffeuen  Theile  an  der  Oberfläche  beschränkt.  KeHecturisch ,  durch  Ver- 
mittlung von  centralen  und  peripheren  Reliexorganen,  wirken  thermische  und 
mechanische  Eingriffe  vielfach,  oft  mit  physikalischer  Sicherheit^  auf  die  Circulation. 

Wenn  wir  von  der  Beeinfiussnng  der  unmittelbar  getroflfenen,  in  der 
üaot  verlaufenden  peripheren  Gefltsse  t)eginnen,  so  finden  wir,  daas  die  Kälte 
priinAr  eine  Contraction  der  unmittelbar  gelroffenen  Capillaren  und  kleinen 
ArKrit-n  hervorruft.  Daas  diese  (iefdsi^cüntraction  in  den  kleinen  Gef^sen  bis  sa 
völligem  VerBcblu^ee  der  belretfenden  Hluteitroinbalmen  Mich  steigern  kann,  ist 
esperimtntell  zu  erweisen  und  direct  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachten.  Wir 
k^kbuen  also  in  den  getroffenen  Partien  Anämie  und  Ischämie,  central  von  den 
betreffenden  Stellen  Hyperämien  ond  coltaterale  Fliixion  beobachten. 

Wir  werden    also    zn    einzelnen  K^rperstellen    die    Rlnty-ufuhr    wpsrn 
Termindern  können,  ja  vielleicht  in  kleinen  Gedtosgebit^leii  die  Circulation  ganz 
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inhibiren  vermögen.  DarcU  cünBeqnente  und  längere  Einwirkung  entsprechend 
differenter,  namenttirfa  niedriger  Teroperaluren  werden  wir  von  der  Kflrperober- 
flftcbo  retleotoriBch  auch  die  grosBcn  tioHiegcnden  Gefässe  zur  Contraction  bringen 
nnd  auch  in  dieser  Richtung  eine  verminderte  BlulzustrÜmung  zu  dem  Verästelung»* 
gebiete  des  betrefleudeo  Gefässes  bewirken,  gleichzeitig  aber  collaterale  Hyperämie 
central  von  der  eontrahirten  Stelle  bervorruTen.  Andererseits  sehen  wir  auch  unter 
tberiDiscben  KinflUsfien ,  und  zwar  sowohl  dnrcb  Kälte  als  durch  Wärme  bedingt, 
GeAaserwciteruugcn  auftreten. 

Gefässcontractton  und  Oefiäserweitfrung  habe  ich  schon  vor  Jahren  uuler 
thermiBoben  Eingriflen  mittelnt  de«  Sphygmograjibeu  verfolgt  und  gleichzeitig  die 
Consequenzen  der  Circulationsvoränderung  mit  anderen  Mitteln,  wie  durch  thermo- 
topographiscbe  Unt«rftiic.bungen  durch  den  Plethysmographen  zu  constatiren  mich 
bemllLt,  in  nt-uerer  Zeit  auch  mit  dem  thermoeJektriscben  Apparat  von  Reuard. 
Dabei  habe  ich  interessante  Resultate  gefunden,  die  auch  zum  Tbeile  für  die  Er- 
klärung mannigfacher  physiologischer  und  pathologischer  Vorgänge  vuu  Bedeutung 
geworden  sind. 

Dem  Kältereize  folgt  an  der  Stelle  der  Application  primär  Anämie,  GeflUs-  ^ 
contraction,  bei  sehr  grosser  Kei^burkelt  und  sehr   intensiven  Kältegraden,  Gefäss- 
krampf,  der  je  nach  der  Individualität  und  namentlich  der  nervösen  Reizempfting- 
liebkeit  und  Erschöpfbarkeit  der  Reizbarkeit   mehr  weniger  lange  »ndaucm    kann. 

Sehr  häufig  sehen  wir  dem  primären  Contractionsreize  des  KfllteeinflusBes , 
Gefisser Weiterung  folgen.  Diese  GeflUserweiterung  scheint  nur  ausnahms- 
weise, bei  selir  iuteuäiven  Temperaturreizen,  auf  Ueberreiz,  auf  einer  sogenannten 
Ermfldungslähniung  zu  beruhen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  nicht 
exce«sivcn  Temperaturen,  namentlich  unter  dem  Kitiflusse  eines  gleichzeitigen 
mechanischen  Reizes,  tritt  ebenfalls  Gefässerweiterung  ein,  die  aber  alle  Charaktere 
der  durch  Hemmungsinncrvation  bedingten  Gcf Asserweiterung  zeigen  kann.  Von 
Rolchen  Gefässcn  abgenommene  Pulsourven  zeigen  die  Eigenscbaften .  wie  sie 
von  einem  Oefilsso  mit  erhaltenem ,  ja  erhöhtem  Wandtonus  gewonnen  werden. 
Hohe  primäre  gnwse  Elevation,  deutlich  ausgesprochene  erste  Ela^licitÄtöwelle, 
niedriger  Dicrotlsmutt,  hoch  über  der  CurvenbaniB  stehend.  Andere  Curvenformen 
zeigen  sich,  wenn  es  wirklich  auf  die  Kälteeinwirkung  hin  nicht  blos  zu  einer 
activcn  Röthung  und  Hyperämie  des  dem  Kältereize  ausgesetzten  Theites  gekommen, 
sondern  zur  wirklichen  venösen  Slase.  Hier  zeigt  die  Pulscurve  die  Erscheinnugen 
der  ErschUä'ung  des  Tonicitäts Verlustes  ebenso  wie  nach  lange  einwirkender 
Wärme.  Gewiss  wird  auch  der  Gewebstonus  durch  Kälteeingriße  erhöbt.  Rewels 
dafOr  ;  die  Ruuzelung  der  Haut  unter  KälteeingrifTen,  die  Abnahme  des  Volumens 
peripherischer  Körpertheile,  das  gerunzelte  Aussehen  solcher  Theile,  das  Ver- 
schwinden der  sichtbaren  Venen. 

Alles  dieses  zusammenfassend  mtlssen  wir  sagen,  das«  locale  Einwirkungen 
differenter  Temperaturen  sehr  mächtig  die  Ernfthrnngsbedingungen  abändern  müssen, 
da  Bliitmenge,  GefHssweite,  beaunderB  aber  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des  Gewebs- 
und  des  Ge^Ustonus  für  die  localen  und  allgemeinen  Circulations-  und  Ernährungs- 
vorgituge  von  bestimmendem  Eintlusse  sind.  Nehmen  wir  nun  nofh  hinzu,  dass 
KälleeintlüsRe  von  peripherischen  sensiblen  Nerv^enendigungen  rcdectorihrb  auf  das 
Centralorgnn  der  Circulatiun  und  der  Respiration  zurtlckwirken ,  so  wird  ca  uns 
begreiflich  erscheinen,  das»,  indem  wir  das  Centratorgan  der  Circulution  willkflrlich 
beeinflussen  können,  und  indem  wir  auf  den  Tonus  der  Gefääse  willkflrlich  durch 
thermische  Reize,  wie  ich  direct  erwiesen  habe,  erhöhend  oder  vermindernd 
einwirken  können,  wir  geradezu  bestimmend,  mit  einer  für  andere  Eingriff«  kaum 
geahnten  physikalischen  Sicherheit  die  von  den  Circulationsvorgängen  abhängigen 
Emäbrungsbedingungen  zu  beeintlusscn  im  Stande  sein  werden. 

Ich  verweise  darauf,  um  nur  in  einer  Richtung  einen  Beleg  Hör  das 
Gesagte  beizubringen ,  dass  Landrrer  .  auf  physikalische  und  hydrodyiismischo 
Gesetze  gestutzt,  es  nachgewiesen  hat,    dass  der  grössere  oder  geringere  Verlust 
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an  l«bendi^r  Kraft  im  Gebiete  der  Capillaren  uod  kleinen  Arterien  in  Wesenheit 
abhängig  ist  von  der  ClaBticitflt  und  Toniritfit  der  Gewebe.  Wenn  wir  nun  weltera 
bedttfiken,  dass  das  Gef^sflsystem  nur  anTollhomroen  mit  Blut  erfi)lit  ist,  das»  sein  Inhalt 
um  ein  Drittel  der  p^saramten  Blutmasse  vermehrt  werden  könnte  und  diese  g:anxe 
grossere  Flüpsißrkeilsmasse  .auch  noch  in  den  OefSesbahnen  Platz  finden  könnte,  so 
wird  es  uns  einleuchten,  dass  mit  der  wiltkUrlichen  Vermehrung  uud  Verminderung 
der  Btut«trr>mnng  nnd  BlutmengeT  die  einem  gewissen  Gef^flsgebietc  zugeführt 
wini  oder  von  demselben  abgedÄramt  wird,  in  unseren  thermischen  Eingriffen  eine 
geradetu  nach  hydraulischen  Gesetzen  functionirende,  fast  willkürliche  Beherrschung 
der  Circulation  im  ganzen  Organismus  uud  in  einzelnen  Organen  gegeben  ist.  Es 
iflt,  und  daa  will  ich  hier  nuchmals  betonen,  ganz  ungerechtfertigt,  von  der  Hydro- 
therapie nur  als  Kaltwasuercur  zu  sprechen. 

Znr  Beeinllu<i8ung  der  Gef&sse  und  Gewebe  bedürfen  wir  ebenso  hänfig 
der  Anwendung  hober  Temperaturen,  die  gcftisserscblflffend,  den  Tonas  herabsetzend 
wirken.  Der  Combination  solcher  niedrigen  und  hohen  Temperaturen ,  also  Kälte 
und  Warme ,  thermischen  Contrastreizen,  Wechselwirkung  zwischen  Wflrme  und 
Kslle  und  mechanischen  Kingrlffen  verdanken  wir  mächtige  Kactoren  zur  willkür- 
lichen Abänderung  verschiedener  ErnShning8vorgäo;;e  und  Bedingungen. 

Die  Effecte,  die  wir  mit  der  entsprechenden  Anwendung  von  Kälte,  Wärme 
nnd  deren  Combination,  sowie  mit  den  damit  verbundenen  mcchnnischen  EingrilTen 
im  Allgemeinen  erzielen  werden,  sind  also,  (soweit  wir  sie  bisher  entwickelt  haben^ 
locsle  AnAmie  mit  collateraler  Il^-perltmie,  locnlo  active  Ilyperftmie,  locale  Stasen, 
Verftnderung  der  Blutvertheilung,  Veränderung  des  Druckes  und  der  Spannung  im 
Blatgefilsssyalem,  reactive  Wallungen  und   rapider  Strom  Wechsel. 

Zusammengehalten  mit  der  Beeinflussung  der  Innervation  werden  wir  es 
begreifen,  dass  wir  methodisch  mit  Wärme-  nud  Källeeinwirkungen  die  physio- 
logischen Functionen  sowohl,  als  auch  die  Abweichung  <ler  Ernahrungshedingungen 
Ton  der  Norm  sehr  mächtig  nnd  hilufig  von  vorneherein  bestimmbar  ^  wtUkilrlich 
abzuändern  im  Staude  sein  werden. 
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Ausser  diesen  sehr  mftchtigen  Wirkungen,  die  wir  ge Wissermassen  als 
physiologische  directe  Beointlussnug  der  Innervation,  und  zwar  sensibler»  motorischer, 
vasomotorischer  Nerven  und  des  Centralorganes,  auffassen  milsiien,  ausser  den 
Wirkungen  auf  die  Circulation ,  müssen  wir  noch  der  eigentlichen  physikalischen 
Wirkungen  von  Kälte  uud  Wflrme  gedenken.  Kälte  und  Wärme  von  der  Körper- 
oberfliche  aus  auf  den  warmblftligen  thieriacheu  Organismus  einwirkend ,  mü-ssen 
l8  physikalische  Potenzen  betrachtet  wt-rden.  Die  Hich  herülireiiden  Körper  von 
iffereuler  Temperatur  müssen  sich  in  IhcrmiÄchcs  GleichgCÄ-icht  setzen  nnd  auf 
diesem  Wege  rauss  Erwilrraung  oder  Abkühlung  des  dem  Eingriffe  ausgesetzten 
Organiämus  oder  eine»  Theile.-!  deiselben  eintreten. 

Abkühlung  nud  Erwärmung, 

Jß  nachdem  Kflite  oder  Wärme  mit  einem  Tbeile  oder  mit  der  gansen 
Körperoberfläche  in  Berührung  tritt,  spricht  man  von  Incnler  oder  allgemeiner 
Kälte-  nnd  WÄrmeapplicatimi.  Man  kann  bei  localer  Wärmeentziehung  und  Wilrme- 
Kufuhr  entweder  nur  eine  locale  Temperatnrverttnderung  hervorrufen  oder  auch 
unter  Umitfinden  Veränderung  der  Körpertemperatur  im  Grossen  und  Ganzen 
bewirken. 

Die  localen  Wirkungen  von  K.^lte-  nnd  WJlrmceinflllsaen  anf  die  Temp<*ratur 
sind  bei  gleichen  thermisrben  EinflUsr^en  an  verschiedenen  KOrperstellen  und  auch 
bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene.  Der  Tempera  tu  niusgleicb  zwischen 
KOrperober fläche  und  dem  würmeeniziehenden  oder  würmezu führenden  Medium 
ist  abhängig:  1.  von  Temperaturdifferenz  der  sich  berUbrepden  Medien,  Je  grösser 
diese  Temperatnrdiflerenz,  depto  rascher  wird  unter  sonst  gleichen  L'mständen  der 
TemperaturausglcLch  stattfinden;    der  TemperaturaLisgleich    wird  2,  abhängen  von 
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den  Wärmdeitungs verbal tnissen  de«  dem  tbennischen  Reize  auB^eaetzteii  Rörper- 
tbeiles ;  3.  von  den  Circulationsverh&ltDissen  an  der  KOrperoberlläche  und  auch 
4.  von  der  grösseren  oder  perinfieren  Festigkeit ,  mit  welcher  der  Temperatur- 
trftger  Wurme  abriebt  oder  aiifnimmt;  endlicb  5.  davon,  ob  die  Temperattirdifreren& 
der  sieb  berührenden  Medien  «ti^ts  mögliL'bst  d^leich  erbalten  wird. 

Wir  wenlen  weiter  in  der  Methodik  Hehnn,  wie  e«  gding:t,  diese  Temperatur- 
differeoKen  möglichst  con^tant  zu  erhalten  unü  die  anderen  Ueding:uog'en  für 
grossere  oder  Keriugere  Würuieaufnabme  oder  Abgabe  zu  beberr»chen, 

Ks  gelingt  nicht  nur  die  Temperatur  au  der  Überflftcbo ,  sondern  »ucb 
iu  beliebige  Tiefe  hioeiii  wJUkUrhcb  zu  verändern.  Esuarch  bat  gezeigt,  dass 
man  mit  Kfilte  bei  genügend  langer  nnd  energischer  Anwendung,  die  Kürper- 
tomperatur  h\»  in  Knocbenböhlen  hinein,  an  den  Extremitäten  beiftpielsweise ,  am 
viele  Grade  herabzusetzen  vermag,  so  dass  Bchlie^Blich  die  TemperalurditTerenz 
zwischen  dem  Wärme  entzielienden  Medium  und  der  Knocheuhöhle  nur  mehr 
wenige  Grade  betragen  kauii. 

Andererseits  habe  ich  gezeigt ,  da89  ntan  beispielsweise  von  der  Rtlcken- 
tiScbe  der  Hand  aus  die  Temperatur  di>r  gegc^hlos^encn  Hohlhand  durch  genügend 
lange  Wärme-  oder  Kftlteeinwirkungcn  zu  erwärmen  oder  abzukühlen  im  Stande  ist. 
Wärmcnufnabmc  und  WflrmeHbtrHbe  von  der  Ktirperobertiäche  sind  abhängig  von 
der  Befichaffeuheit  der  Uaut'ibertliiche,  der  Dicke  der  Epidermisschichteo,  der  Glätte 
oder  Unebenheit  der  Hautobertiüche,  vun  der  Behaarung  derselben,  ganz  weeent- 
lieb  aber  von  den  Circnlatio  na  Verhältnissen  des  dem  thermischen  Kingride  aus- 
gesetzten Theiles. 

Bei  reicher  Irrigation  des  betrefFnmlen  Tht-ilt-s  mit  Blut,  bei  rascher  Blut- 
Strömung,  wird  sich  alsbald  die  locale  Wärmeentziehung  oder  W&rmexul'uhr  durch 
Vermittlung  der  Blutätrfjmung  mehr  weniger  weit  auf  den  UbrigeD  Organismus 
erstrecken.  Das  local  abgekühlte  oder  erwärmte  Blut,  das  iu  beständiger  Wechsel- 
wirkung mit  dem  übrigen  Körper  steht,  wird  alsbald  bei  genügend  grosser  Appli- 
catiunsfiäche  den  ganzen  Ki3rper  erwärmen  oder  abkühlen.  Ks  ist  deshalb  auch 
die  Cirrnlatiou  dns  wesentlichste  Mittel  des  Wärmeausgleiches ,  es  iät  deshalb  die 
Circulation  eines  der  weeentlichsten  Mittel  der  Temperaturregulirung.  Das  tocal 
erw&riDte  Blnt  wird  von  der  dem  Wärmeeintiust^e  auRgesetsten  Stelle  fortgeführt, 
gleicht  seine  Temperatur  mit  den  weuiger  warmen  Blutmasscn  des  flbrigen  KCrpers 
aus  und  verliUtet  auf  die^e  Weise  eine  allzu  rasche  locale  und  allgemeine  £i^ 
winuung  und  ist  also  ein  Mittet,  die  KrwArniuug  zu  verziigern. 

Das  bei  Kälteeinwirkuugen  an  der  Applicatiuns)^telle  abgekühlte  Blut  wird 
anderenfalls  durch  Rackfluss  zu  den  höber  tcmperirten  inneren  Organen  wieder 
erwftrmt  und  verhütet  so  ein  allzu  rasches  und  allzu  tiefes  Eindringen  der  Ab- 
ktlhlung  zu  den  inneren  Organen.  Es  ist  al.iu  ein  Mittel,  um  eine  alUu  tiefe  nnd 
allzu  rasche  Abkühlung  des  Körpers  zu   verhüten. 

Auch  die  physiologische  Eigenschatt  der  BlutgeHii^e,  auf  Wurme-  und 
Kälteeingrilfe  sieb  entweder  zu  erweitern  oder  zu  verengem ,  muss  als  ein  solcher 
Bohntz  des  Organismus  betrachtet  werden,  um  den  raschen  Ausgleich  der  sich 
berührenden  differenten  Temperaturen  zu   verzögern. 

Noch  ein  Moment  ist  dabei  von  Wichtigkeit:  da  Wärme  nur  bei  nicht 
allzu  mächtigem  KinHusso  GefH^sverengeruog  und  Circulationsbeschleunigung,  alsbald 
jedoch  Gefässer Weiterung  und  Slase  hervorrufl  uud  dadurch  auch  wieder  zu  raschea 
Eindringen  der  Wärme  zu  den  inneren  Organen  verzögert,  Kälte  dagegen  auch 
nur  auf  eine  bescbrnnkte  Zeit  GpfUsscontradion ,  bald  GeOlsserweiterung  mit 
Circulationsbeschleunignug  und  nur  bei  cxcessiven  Temperaturen  Genuscrweiterung 
und  Stase  bewirkt,  auch  dies  .-^ind  Factoren  der  relativen  Temperatnrconslanz  des 
Körpers  —  der  Wärmeregulation. 

Ein  weiteres  Schutzmittel  gegen  Wärme-  und  Kälteeingriffe  von  der 
KfirporoborflSebe  ist  in  der  Veränderung  der  secretorischeu  Hautfunction  gelegen. 
Die    durch   Wärme    vermehrte    perspiratorische    Hautfunction    bindet    und    entführt 
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dexD  Körper  ^obbo  Wärmemengen    und  ist  also  aoch  als  ein  Schutz  gegen    allzu 
rasdie  Erwärmung  zu  betrachten. 

Kiclit  minder  wichtig  tat  die  Verminderung  der  perspira toriseben  Uant- 
fanction  unter  KÄlteeingriffen  für  Wärmeersparunp,  für  Venninderung  der  Wärme- 
abgabe. Diei^er  Scbutz  ist  jedoch,  wie  gesagt,  kein  so  mtohtiger,  um  nicht  doch 
bei  genügender  L&nge  und  genügend  intensiver  Einwirkung  Veränderungen  der 
KOrpertefflperatur  im  Grossen  nnd  Oanzen  zn  ermöglichen. 

Wir  sind  also  im  Stande,  mit  entflprecbenden  EingritTen  die  Körper- 
temperatur sehr  mächtig  zu  erhöhen,  aber  auch  lierabzuf^etzcn.  Der  Erfolg  wird 
ein  um  «o  prignanterer  sein,  je  wirksamer  wir  durch  Verbindung  der  thermischen 
Eingriffe  mit  mechanischen  die  Circulation  in  der  Peripherie  willkQrlich  verändern. 
(U  kann  daher  gesebehen,  das»,  wenn  wir  durch  allgemeine  Abkühlung  der  KOrper- 
obertiicbe  die  Hautgeftsse  zur  Contraction  bringen,  den  GefilFsqucrschnitt  in  der 
iliut  Terkleinern,  dass  die  Vermiuüerung  der  Wärmeabgabe  vun  der  ganzen 
Kdiperühertliichc  eine  belrächtlicheru  ifän  wird,  als  der  Wärmeverlu'^t  des  Kürpers 
durelt  Leitung  und  Strahlung  von  der  ganzen  Körperoberiläche.  In  Folge  dessen 
kann  es  geschehen,  dass  nach  einer  solchen  Wjirmeentziehnng  die  Tempt^ratur  in 
den  inneren  Organen  ansteigt.  Wir  beobachten  dann  nach  einer  Wärmeentziehung 
eine  Tenip<'rBtiir6tei^erung  dc-e  Köipers.  Anfiererwiits  ist  es  mOplieb,  nach  einem 
flUchiigen  Wfirmeeingrifle  auf  die  ganze  Körperoberfläche  die  Circulation  in  der 
Ptrripberie  so  mächtig  ku  steigern ,  dass  die  Wärmeabgabe  die  Wärmezufuhr 
nbersteigt  Und  die  Kürptrtempcratur  im  Innern  sinkt.  So  kann  eine  flüchtige 
Wärmeentziehung  eine  Temperatursteigerung ,  eine  flüchtige  Wärmezufuhr  ein 
Sinken  der  Inneutcmperalur  bewirken;  so  wird  es  auch  möglich  sein,  eine 
Veränderung  der  Wärmevertlieilung  im  Körper  durch  thermische  Eingrifle 
bervorzurufen. 

Locale  Abkillilung  kann  in  der  Machbarscbatt  der  abgektlhlten  Partie 
Tenperatnrsteigerung,  loeale  Erw.lrmung  in  der  Nachbarschaft  der  erwärmten  Partie 
Temperaturlterab&etzung  hervorrulen  und  so  können  wir  «ehr  mächtig  Temperatur 
und  Hlul^erilieiliing  abändern.  Auch  diese  Wirkungen  werden  mannigfache  thera- 
peutische Vcrweribung  finden. 

Locale  Abkflhlung,  locale  Erwärmung  milasen  die  localen  Stoff'wccbsel- 
TorgAnge  durch  die  Veifindernugen ,  die  sie  in  Innervation  und  Circulation  und 
lot-abr  Temperatur  hervorrufen ,  mächtig  abändern.  Bei  wirklicher  Temperatur- 
Iierabselzung  eine«  Theilcs  werden  die  localen  Stoffwecbi^elvorgilnge  verlangsamt, 
wählend  bis  zu  einem  gewissen  Grade  locale  Temperalnrsteigening  eine  Be- 
eclileunigung  dir  localen  Ernflhrungshedingungen  bewbken ,  da  der  cbemisch- 
pbysikaliiclie  Proceas  der  Erniihrnng  immer  an  eine  bestimmte  Temperatur  gebunien 
iil.  Hyperämie,  Cuntjestion ,  Entzflndungsvurgange.  DitTusionsprocesBe  zwischen 
cbeminch  differenten  I-'lUssigkeifon ,  EndusmuHe  und  Exosmose  werden  durch  Tem- 
peratnnerändernngen  die  grössten  Abänderungen  erfahren. 

Ebenso  ist  es  experimentell  verfolgbar  und  bereits  vielfach  erhärtet,  dass 
Exsodationen  nnd  Eiterungen  in  der  Kälte  abnehmen,  der  Eiter  wird  dUnnflUSBig, 
serfi*.  ärroer  an  Eiterk<'r]»erchen,  Umgekehrt  vermag  eine  locale  Erwürmung  die 
Eiterung  profuser  und  reicher  an  ^llen  zu  machen. 

Viel  zu  wenig  erforscht  ist  die  Veränderung  der  chemischen  Zersetzungen, 
die  Verzögerung  und  Verhinderung  von  Göhrung  und  Fäulniss  in  der  Kälte,  die 
Bwcbleunigung  dieser  Vorgilnge  in  der  Wärme.  Die  Bedeutung;  dieser  Tbatsacben 
idr  die  Uehandlnng  von  Wunden  und  (leschwllren  und  zymotisoben  Processen  liegt 
anf  der  Hand. 

N'oeh    viel    tiefer   die  allgemeinen  Krnahrungs Vorgänge    uud  Ilodinguug«!! 
vcräsdtrnd  mtlasen  allgemeine  Erwärmung  und  Abkühlung  wirken,  uud  bi«r    »M 
es  wieder  die  Veränderungen  in  den  Vorgängen  der  Innervation,  der 
die  Verlodürungen  in  der  ßlntvcrtbeitung,  durch  die  wir  oluL-n  tief« 
die«  Vorgänge  gewinnen. 
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Der  mSobtigste  Herd  der  WArmoproduotion  ist  die  den  ganzen  EOrper 
einscbtiessende  tnUebtige,  niebr  als  ein  Drittel  der  ganzen  Kdrpermaase  aus- 
machende MuakelBcbichte. 

Die  Wflrmeproduction  in  der  Musketscbichte  iftt  abhfiogi^  von  dem  Grade 
des  Uuskeltonus.  Einen  je  mScbtifferen  Tonus  die  MuskeUcbiehto  zeigt,  desto 
grösser  ist  die  in  derselben  vor  sich  gehende  WÄrmcbildnng.  Der  Tonn«  der 
Mnekelscbicitte  ist  aticli  abbftngig  von  den  InnervationsimpulBen,  die  derselben 
bestAndig  von   den  sensiblen    peripheri»clien  Nervenendigungen    zugeleitet    werden. 

Unter  cnttiprecbendeu  Kfiltocingriffen  wird  der  Miiskeltouus  erhöbt  und 
damit  auch    die  Wännebildung  in  der  Muskelscbicbte. 

Die  Würmebildung  in  der  Muskel  schichte  ist  weiters  abhängig  von  der 
Lebhaftigkeit  der  Bltitcirculation  in  derselben.  Die  HautgeßlaBe  sind  grösstentbeits 
als  EnilSsto  der  Muekcigol'ilsse  zu  betrachten.  Thermische  Omtrartion  der  Haut- 
gefüsse  musB  dcninneli  eine  C'oHateralhyperfimie  in  der  Muskclüchicbte  bewirken  und 
auch  damit  eine  grös»!crc  Wjtrmeproduction  in  derselben. 

Der  reflectoriscli  durch  Kftlteeinwirkung  auf  die  Hautgef^sse  hervorgerufene 
Sciiflttelfrost  ist  nichts  Anderes  als  ein  Zeichen  der  durch  den  Kfittereiz  bewirkten 
refiectoriscben  Steigerung  der  Muskelfunciiou.  Es  ist  dieser  Schüttelfrost  einer  der 
wichtigsten  Pactoren  der  Wilrmeregiiürung;  er  bewirkt  eine  b<lbere  Temperatur 
in  der  Muskel  seh  lebte,  er  vi-rhindert  das  zu  rasche  Kindringen  der  Kfllte  von  der 
Peripberie  zu  den  inneren  Orgiinon  und  schätzt  den  Körper  vor  allzu  rascher 
Abkühlung. 

Diese  eoilaterale  Hyperämie  und  Steigerung  der  Wllrmeproduction  in  der 
Muftkelscbichto  kann  aber  verhindert  oder  verzögert  werden  durch  gewaltsame 
Erweiterung  des  Strombettes  in  der  Haut.  Auf  diese  Weife  gelingt  es,  die  Wärme- 
abgabe von  der  KörperoberflSche  unter  Wflrmeentziebungen  mächtig  za  steigern 
nnd  doch  eine  allzu  grosse  renctive  Witrmeprodnction  zu  rerhindern  oder  zu 
vorzögern. 

Die  Warme  im  OrgaulBmus  ist  das  Endprodukt  der  Stoft'wech  sei  Vorgänge. 

Sobald  nach  einer  Wftrmeentziobung  und  einer  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur dieser  wieder  seine  nurmale  Wärme  erreicht  nnd  dieses  Ansteigen  der 
Temperatur  ohne  Rrspnrniss  nn  WÄrmeverlusl  durch  alle  die  geschilderten  Sehutz- 
mittel  de»  Körpern  gegen  Wilrmeverlust  eingetreten  ist,  ro  mnss  der  Körper  in 
dieser  Zeit  eine  grössere  Wärmebildung  zeigen.  Nnlbwendig  miiss  also  eine  solche 
Wärmeentziebung  eine  BeBcble  unigung  des  St  o  ff  wochsnt  s  bewirken. 

Aber  einer  Wärmeentziehung  k.inn  auch  eine  Wiedererwärmung  des  ab- 
gekühlten Körpers  folgen  ohne  Steigerung  des  Stoffwechsels.  Wenn  die  Wärme- 
abgabe in  höherem  Maasse  vermindert  wurde  als  der  absolute  Wärmeverlnst  durch 
die  direcle  Wärmeentziehung  betrug,  rouss  keine  Anregung  zur  Steigerung  des 
Stoffwechsels  gegebeu  sein. 

Wir  werden  deshalb  unter  Wärmeentziehung  bald  ßescbleunigung,  bald 
ein  Gleichbleiben  oder  setbat  eine  Verlangsamung  der  Stoffwecliselvorgftnge  beob- 
achten können,  nnd  daraus  erklärt  es  Rieb  ,  daas  die  verschiedenen  üntersucher 
zn  einander  geradezu  entgegengesetzten  Resultaten  gekommen  sind ;  sie  haben  dem 
wirklichen  Wärmeverluate  und  der  grönaeren  oder  geringeren  Erregung  der  sen- 
aiblcn  Hautnerven,  die  redentortAch  die  Wärmeproductinn  reguliren,  keine  gentigende 
Rechnung  getragen. 

Aha  den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen 
scheint  das  Eine  hervorzugehen,  dass,  je  grösser  bei  Kälteeinwirkungen  der  ther- 
miiäche  Nervenreiz  ist,  desto  beträchtlicher  wird  unter  aonat  gleichen  l'mstanden 
die  reflectorif»che  BfiRchlounigiing  dot  StofTweclKoI«  sein.  Je  geringer  der  mit  der 
Wärmeentziehung  verbundene  Nervenreiz  aber  sein  wird,  desto  geringer  wird  auch 
die  reflectoriscli e  Stoffwechselbeacblcunigung  ausfallen. 

Die  Oröäse  des  bei  Wärmeenlziebungen  jttattfindenden  Nervenreizes  tteht 
aber  lo  geradem  Verhältnisse  zur   wirklichcu  AbkUhluug   der   peripherischen  sen- 
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anderen  Mediums  in  BerObrnng  tritt,  und  zwar  zumeist  vertheilt  in 
einer  dünnen  Leinenschichte.  Hierher  ^efai^ren  die  Abwascbung-eu,  die  Abreibung'en 
mit  dem  feuchteu  Tucbe,  und  zwar  mit  üiren  Uuterarteu:  der  Abreibung,  der 
Abklatschung,  den  LakenbMdern ,  ferner  die  feuchte  Einpackutigr. 

Zu  den  Örtlichen  Wasseraiiwcndun^en  f;ehi5ren  die  vergcbiedenen  Formen 
der  Tbcllbader.  Ich  nenne  von  diesen  die  Hinterbaiiptbader,  die  Ellbogen-,  Hand-, 
Sitz-  und  Fufisbüder:  von  d'-n  Ümßdilagfurmeu:  Kopf-,  Hals-,  BruRt-,  Stamm- 
umsehlag,  Ijeibhinüe,  Hämnrrlmidalbinüe,  Armbinde,  Wadenbinden;  von  tlen  Kllbl- 
apparaten :  die  Kliblkuppe,  die  Cravalte  mit  durchHiesaenücm  Wasser,  die  HUckon- 
schlftucbe,  die  Kuhlkissen  (entweder  mit  Blehendem  oder  mit  durohäiesseudem 
Wasser),  der  PBycbropbur  oder  die  Kühlsonde,  der  AzBERGBs'scbe  Reetumkllbter, 
die  Kuhlblase,  die  KKUi'RDiK'scbe  Darmsonde,  die  reräcbieilenen  VaginalkUhler  etc. 

Zu  dem  innerlichen  Wassergebrauch  rechnet  man  das  methodische  Wasser- 
trinkcn,  die  Einspritzungen  in  verschiedene  Hdblen :  Nasen ,  Ohren ,  Harnblase, 
I^arnröbre ,  Vagina,  Üarm ;  die  subcutanen  Waäserinjectionen ;  endlich  mfUsen  wir 
noch  der  Proceduren  zur  Schweisserregung:  der  trockenen  Einpackangen,  der  ver- 
acbiedenen  Formen  der  D«iu])fbflder  iicedenken. 

Das  „Halbbad"  oder  t^^mperirte  abgeschreckte  Bad  ist  ein  Wannenbad^ 
das  mit  mehr  weniger  bochtemperirtem  Waeser  bis  auf  20 — 35  Cm.  hoch 
gefüllt  ist. 

Der  Kranke  tritt  ausgekleidet  vor  die  Wanne,  schöpft  mit  beiden  Hjlnden 
Wasser  aus  denselben  und  wilacbt  damit  OeHicht,  Kopf  und  Hruat,  steigt  dann, 
mit  einem  Kopfumschtag  versehen,  in  die  Wann^i;  er  wird  hierauf  von  Gehilfen 
am  Oberkörper  mit  Wasser  begossen,  gewaschen  und  am  ganzen  Kfirper  frottirt. 
Gewöhnlich  wird  hierzu  ein  Zeitraum  von  5,  10—  15  und  unter  CmstXndon  mehr 
Minuten  verwendet. 

Die  Wirkungsweise  des  Halhbndes  setzt  sich  zusammen  ans  einem  ther- 
misehen  und  einem  mechanischeo  Momente.  Die  relativ  hdhere  Waaserteroperalur 
Itlsst  den  primären  Nervenreiz  weniger  intensiv  auslösen,  während  die  ergcbutterude 
Wirkung  der  Uebergtessung  beliebig  graduirbar  iat  und  auch  die  Frictiou  der 
Ktfrperoberltfiche  willkürlich  abatufbar  ist.  Die  GrAgse  der  Wftrmeentziebnng  ist 
auch  ganz  in  unsere  Willkttr  gegeben  durch  beliebige  Abkdhlnng  des  Bade- 
wassers und  Verlängerung  der  Badedauer,  ebenso  wie  die  nachherigc  rasobere  oder 
allmfiligere  Wiedererwärmung. 

Die  Anzeige  schleuniger  und  ausgiebiger  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur wird  durch  dna  kQhle  und  kalte  Halbbad  besser  erfüllt,  als  durch 
das  kalte  Vollbad  und  die  meisten  anderen  Proceduren.  Wo  ea  sich  darnm  bandelt, 
eine  möglichst  lange  dauernde  Temperatnrherabsetznng  zu  erzielen,  muss  das 
Hatbbad  in  der  von  Ziemssen  eropfuhlenRU  Weise  allmalig  abgekühlt  werden  nnd 
möglichst  lange  dauern.  ZiEvssKX  beschreibt  den  Vorgang  fülgendermaasen:  „Der 
Patient  wird  in  ein  Vollbad  gesetzt,  dessen  Temperatur  etwa  5  —  6"  C.  unter  der 
jeweilijren  Körperwärme  steht,  also  bei  4U — 11"  C.  etwa  35"  C.  betrÄgt.  Hierauf 
Ifla^t  m.in,  während  zwei  Gehilfen  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
andauernd,  aber  ganz  leicht  mit  den  blossen  Hilndon  froitiren,  ganz  aümillig  nnd 
mit  Pau!4en  kälteres  Wasaer,  am  besten  mittelst  eines  weit  unter  der  WasserdAche 
mundenden  Schlauches,  au  lange  zufliessen .  bi«  die  Temperatur  des  Badewassers 
nach  10 — lä  Minuten  auf  circa  20"  C.  erniedrigt  ist.  Weiter  hinabzugehen  ist 
selten  nöthig.  Im  Oanzen  verweilt  der  Kranke  etwa  '20 — 30  Minuten  im  Bade, 
d.  h.  80  lange,  bis  sich  trotz  de«  Froitlrens,  trotz  der  Wellenbewegung  des 
Wassers  lebhaftes  Frösteln  oder  Schüttelfrost  einstellt.  Alsdann  wird  der  Kranke 
rasch  In  das  vorher  erwllrmte  Bett  gebracht  und  wohl  zugedeckt." 

V.  ZtBMSSRN  veranschlagt  die  Wirkung  eines  solchen  Bades  von  30  Hinuten 
Dauer  etwa  ebenso  beträchtlich,  wie  die  eines  von  Anfang  an  lialten  Bades  von 
10  Minuten  Dauer.  Die  Abnahme  der  Körpertem{-eratur  betragt  im  Mitlei  nach  den 
Beobachtungen  von  ZiEU^sr.N  und  Zimmkrman.n  je  nach  der  Tageszeit  1*9— 3-4c  C 
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Ausser  der  aotifebrileD  Wjrkong  kommt  dem  Halbbade,  wie  aacb  vielen 
anderen  Application^formen,  anch  eine  sedative  and  tonisirende,  eine  revulaive  nnd 
derivatoriache  Wirkung  zu.  Es  wird  je  nacb  der  Temperatar  und  BadedaueT, 
sowie  Conibioation  mit  ße^ea>unipren  und  Abreibungen  .  bald  der  eine ,  bald  der 
andere  Effect  mehr  tn  den  Vordergrund  treten.  RtESS  empfieblt  al»  antifcbriles 
Mittel  das  permanente  wftrmecnuiehende  Bad  von  etwa  .H1"C.,  in  welobem 
der  Kranke  z.  B.  beim  Typhus  je  nach  der  vorhandenen  Körpertemperatur  "24  bia 
46  Stunden    ununterbrochen  bleibt,  dann  allmältg  abnehmend  nur  einige  Stunden. 

Der  zu  ^ringe  thermische  Nervenreiz  bei  der  ZiEMSSEN 'sehen  und 
BXB&s'seben  Badeform,  der  zu  geringre  Refleximpuls,  der  auf  das  Herz  und  die 
|Mripherischen  Oenis»e  ausgeübt  wird ,  laasen  bei  allen  adyaamischen  und  astfae- 
niaeben  Fiebern  diese  Methode  der  Antipyrese  weniger  angezeigt  ereclieinen.  In 
allen  einschlägigen  Fällen  sind  kOblerc  und  kürzere  Halbbftder  vorzuziehen.  Auch 
hier  mnss  es  betont  werden .  dass  epecifisohe  Wirkungen  weder  dem  Halbbade, 
noch  anderen  hydriattscben  Prooeduren  zukommen.  Stets  moan  den  vorliegenden 
Indieationen  die  Pr<)cedur  nach  Temperatur,  Dauer  und  Ansfttbrang  ange- 
paitst   werden. 

Das   Vollbad. 

Alfl  „Vollbad"  bezeichnet  man  einen  geräumigen,  1*20 — l'ftO  Meter  tiefen 
Waas«rbeb älter,  der  mit  beständigem  Wa&serzu    und  -Abflüsse  versehen  Ist. 

Der  Badende  taucht  ^ieb  in  dicken  Behälter  auf  die  Dauer  von  '  «  bis 
1  Minute,  zuweilen  «ogar  auf  mehrere  Minuten.  Nach  dem  Vollbade  wird  der 
Kranke  mit  einem  trockenen,  mehr  oder  weniger  derben  Leintnohe  frottirt  und 
abgetrorknet. 

Der  physiologische  EHfect  des  Voltbades  variirt  je  nach  der  Temperatur 
dfts  Wassers,  der  Dauer  der  Immersion,  sowie  darnach,  ob  der  Badende  sich 
bewegt  oder  unbeweglich   darin   bleibt. 

Die  Temperatur  de»  kalten  Vollbades  .scliwankt  zwischen  -f  12*  und6*C. 
Der  Nervenreiz,  der  durch  das  kalte  Vollbad  hervorgebraciit  wird,  ist  sowohl 
wegen  der  niedrigen  Temperatur,  als  wegen  der  Plötzlichkeit  des  Eindruckes  ein 
sehr  intensiver  und  wird  noch  durch  den  Druck,  welchen  die  grosse  Wassermasa« 
auf  die  ganze  RörperobertUcbe  ausübt,  geeleigert.  Die  Wärmeeniziehnng  im  VuU- 
bade  ist  eine  beträchlMche,  aber  auch  die  Nachwirkung,  die  reactive  Temperatur- 
Steigerung,  ist  viel  intensiver  als  bei  jeder  anderen  ßadeform.  Oft  steigt  die 
Wärme  des  KOrpers  wenige  Standen  nach  einem  solchen  Bade  bis  sn  wahrer 
Fiebortemperatur,  daher  auch  die  mächtige  Wirkung  auf  den  StofTwechael.  Bei 
dysoraaischen  Processen,  bei  Fettsucht,  nach  profusen,  ktlnatlich  hervorgerufenen 
Sehweissen  wird  man  oft  das  roäcblige,  nerven  erregende,  tonisirende ,  eine  lebhafte 
Reaction  hervorbringende  Vollbad  zweckmässig  wählen.  FUr  fiebernde  Kranke  wird 
das  Voltbad  nur  mit  Vorsicht  bei  bestimmten  Anzeigen  empfohlen  werden  ki'lnnen, 
hier  findet  es  seine  besondere  Anzeige  in  den  Krank  he  itsf^llien,  l>ei  denen  es  sich 
uro  Adynamie  und  Torpor  bandelt. 

Das  Vollbad  kann  belebende ,  tonisirende  und  roborirende  Wirkungen 
haben,    vorausgesetzt,    das«   der  Badende  genügendes  KeaetionsvermAgen    beeitzt. 

Durch  Jen  mächtigen  Hautreiz  ist  das  Vollbad  aber  auch  ein  ableitendes 
Mittel,  das  bei  mannigfachen  auf  ungleich  massiger  Blutvertlieilung,  Stauungen  imd 
Btasen   beruhenden  Zuat&uden  wesentlichen   Nutzen   leisten   kann. 

Der  intensive  Nervenreiz ,  die  energische  und  rasch  erfolgende  Wärme* 
cntzicbung,  der  hohe  Druck  der  VTaasermasse  auf  die  Körperoberlläcbe,  die  knrxe 
Dauer  des  Bades  bewirken  die  mächtige  Keaction  und  Stoffwechselbescblennigung 
nach  dieser  Procedur  und  daraus  i<4t  der  Kinlluss  auf  Steigerung  der  Oxydations- 
processe,  namentlich  die  lebhafte  Fettverbrennung,  die  Abmagerung,  bei  dem 
tiebrauchc  von  Vollbädern  zn  erklären,  central udicirt  ist  das  kalt«  Vollbad  Qberall, 
wo  Exoitation  jeder  Art  vermieden  werden  aoll,  der  Stoffwechsel  verlangaamt 
werden  mnas.  Endlich  bei  organischen  Erkrankungen  der  Circulationsorgane. 
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Kalte  Begicssungen^  SturzbAder  uod  Doncben  bedingen  eine 
mKchtige  meofaaniscbe,  mechanische  und  tbermiscbe  Erregung.  Die  Eigen tbamlich- 
keit  dieser  Baderormen  bestellt  in  der  Art  und  der  Kraft,  mit  denen  daa  Wasser 
den  Körper  triifi.  Die  kalten  Begiessun^n  werden  in  der  Weise  vorgenommen, 
dasü  aus  einem  mit  kaltem  oder  abgeschrecktem  Wasser  gefüllten  OefAase  (Topf, 
Krug,  Ranne)  entweder  der  Kopf  des  Kranken  oder  der  Rumpf  oder  gleiohzeitig 
Kopf  und  Rumpf  Ubargouen  werden.  Der  Kranke  sitzt  zu  diesem  Bebufe  in  einer 
Wanne  oder  einem  geeigneten  Gefässe,  welches  entweder  leer,  oder  zum  Tbeil 
oder  auch  ganz  mit  mehr  oder  weniger  abgescbreckti-m  Wasser  gefüllt  ist.  Die 
Doucben  sind  je  nach  den  zur  Anwendung  kommenden  Apparaten  verschiedene, 
Brause,  8tachelbrause ,  Staubregenbrause ,  Hegenbad,  Strabldoucbe ,  horizuntaler, 
bewegliohor  Fftcber,  Strahl-,  Gürtel  brause,  aufsteigende  Douche. 

Wirksame  Kegcnbäder  und  Doucben  mUssen  von  dem  erfahrenen  und 
geübten  Arzte  selbst  oder  unter  seinen  Augen  von  geübten  Wärtern  n»ch  Angaben 
des  Arztes  applicirt   werden. 

Kraft ,  Dauer ,  Form  der  Doucbe  mUsseo  je  nach  ladivldualitftt  und 
Krankheitszustand  mannigfach  variirt  werden,  ebenso  ist  der  Applicationsort  der 
Douche  ein  verschiedener.  So  unterscheidet  man  Kopf-,  Itruat-j,  RilckendoucLen, 
epi-  und  liypognstrische  Douohen,  auch  Milz-,  Leber-  und  Kxtrcmitatendouchen  u.  A. 
Oft  hat  man  beruhigende  und  erregende  Doucben  untorschteden. 

Die  Wirkung  der  Begiessuugen  uud  Doucben  wird  durch  die  Art  ihrer 
tec-bnischen  Ausführung  sehr  modifictrt.  Je  geringer  die  Quantität  des  Wassers, 
womit  der  Körper  auf  einmal  llbergos.^on  wird,  je  höher  die  Temperatur  des 
Wassers ,  je  alhnäliger  und  in  je  grösseren  Zwischenräumen  die  Re^^ie.'tsung 
geschieht,  je  geringer  die  Fallhöhe ,  um  su  milder  ist  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen der  auf  die  KOrperoberfläche  geübte  Reiz;  dieser  ist  aber  um  so 
stiirker,  je  grösser  die  Quantität  des  Wassers,  je  niedriger  die  Temperatur  des- 
selben, je  häufiger  die  Begiessung  geschieht  und  je  grösser  die  FalJhohe.  Auch 
die  W^irkung  der  verschiedenen  Formen  der  Fallbider  setzt  sich  aus  einem  iher- 
mischeu  und  mechauiscben  Reize  zusammen.  Der  mecbaniscben  Acliou,  dem  Stosse, 
dem  Falle,  der  Erschütterung  muss  bei  diesen  Badeformen  der  Uauptwerth  bei- 
gemessen werden.  Die  EigentbUmlichkeit  diesi-r  Einwirkung  in  Verbindung  mit 
dem  thermischen  Eingrifie  ist  die  Kigenthümlichkeit  der  Gesammtwirkung  zuzu- 
schreiben. Wenn  wir  die  Mannigfaltigkeit  der  DoueUowirkungen  mit  einem  kurzen 
Worte  präcisiren  woUttiin ,  so  mUs^^teu  wir  sagen,  es  handle  sich  dabei  um  ein« 
thermische  Massage.  Der  Effect  Ut  demnHch  auch  ein  viel  mannigfacherer 
wie  bei  einfacher  Kfllte-  oder  Wärmeeinwirkung,  ein  viel  mannigfacherer,  wie  bei 
alleiniger  Anwendung  einer  noch  so  verschieden  ausgeführten  Massage.  Den  Effect 
der  „K.flennage",  der  „PeCrissage'',  des  ^MaUiirens",  des  „Taputements"  und  all 
der  verifchiedenen  Formen  der  ^lechanotherapie,  kann  man  mit  der  Douche  unter 
gleichzeitigem  und  willkürlich  variablem  tbermisi'hem  Reize  ausüben. 

Die  Douchcwtrkung  umfasst  daher  nicht  blos  einen  grossen  Tbeil  der 
Gesammtwirkuugen  der  Hydrotherapie,  soudern  gleichzeitig  einen  guten  Theil  der 
durch  Massflgecuren  zu  erzielenden  Etfecte. 

Die  kraftige,  gegen  die  grösste  Prominenz  des  Hinterhauptes  gerichtete 
kalte  Douche  (Hinterhauptsduuclie)  ist  eines  der  mächtigsten  Mittel,  um  die  Renpi- 
ratiüD  in  energischer  Weise  in  Rhythmus  und  Tiefe  ubzuitnderu,  iät  daher  bei 
asthmatischen  Anfallen  und  anderen  Krampfformen,  wie  PitKis:^  gezeigt,  geeiguet. 
Krflftige  kalte  Begiessungcn  \ou  K<ipf  und  Nacken  werden  zur  Coupirung  von 
Erstickungsaufällon  beim  Croup  von  Bartrl.s  u.  A.  gerühmt.  Bei  MeningeaU 
aä'eetionen  haben  schon  Rillirt  und  Bailthkl  und  viele  Andere  gUnittige  Erfolge 
von  dieser  Methode  geeehen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Uebergi essungen  und  Douohen  gehören  zu 
den  mftchtigsten  Nervinis,  die  unser  therapeutischer  Apparat  kennt.  Umstimmuug, 
KevuUion,  Derivation  im  seusibleo,  sensoriellen  und  motorischen  Norvensystom  und 
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in  der  CircuUtion  gefaOren  zu  den  Hauptaclionen  dieser  Anwendimgaform  der 
Hydrotherapie.  Das  ADwendungJigebiet  der  Douchen  iat  dahnr  ein  sebr  weites  und 
mannigfaltiges.  Nearosen,  Neuralgien,  Oirculatiunsfit Orangen  atnd  daher  ihr  eigenC- 
lichea  Operationsfeld. 

Erfahrung  und  Oeecbick  des  Operateurs  und  entsprechende  Vorrichtungen 
sind  naerlftssliche  Bedingungen  ded  Erfolges. 

Die  kalte  Waschung  ist  der  Anwendung  wie  Wirkung  nach  die 
einfachste  und  leichteste  aller  hydriatiscfaen  Prozeduren.  Sie  wird  vorgenommen 
mit  den  in  das  kuhle  oder  kalte  Wasser  getnnchten  Händen  des  Badodieners  oder 
mit  einem  Schwämme  oder  feuchten  Handtuche.  Der  Schwamm  oder  daä  Tuch 
wird  in  das  Wasser  von  der  gewMhlteu  Temperatur  getaucht,  mehr  oder  weniger 
au3gedr«ckt  und  damit  zuerst  der  Kopf,  die  Stirn,  das  Gericht,  der  B:tU  und  der 
Nacken  gewaschen.  Hierauf  werden  diese  Theile  getrockuet  und  mehr  weniger 
krAftig  frottirt.  Dann  geht  man  zu  den  Amen,  vorderen  Bmst-  und  Bauchfliehe 
über  ^  trocknet  und  frottirt  aiich  diexe  Tbeile  und  bedeckt  sie  mit  einem  leichten 
Tuche,  wtlscht  dann  die  unteren  Kxtremitflten,  zuletzt  den  RQcken  und  daa  Kreur.. 
Inzwiscbeu  wird  der  Schwamm  oder  dad  leinene  Tuch  immbr  von  Neuem 
ins  Wasser  getaucht.  Der  Kranke  kann  bei  dt^r  Waschung  im  Bette  bleiben.  Das 
Waschen  znuss  sehr  rasch  und  flQchtig  geschehen.  Die  Temperatur  des  Wassers 
betrtgt  zumeist  8—12*. 

Die  kalte  Waschung  ist  nicht  nur  ein  diätetisches  Mittel  tdt  Förderung 
der  Hautrespiratiun  nnd  Hantperspiration.  sondern  sie  bildet  auch  einen  milden 
NerveoreJK,  der  mannigfacli  verwerthet  werden  kann  und  giebt  ein  leichtes,  wUrme- 
entziehendes,  namentlich  die  HautcirculalioD  und  Wärmeabgabe  förderndes  Hittelf 
und  ist  besondern  zur  Vorbereitung  des  Körpers  zu  lebhafterer  Wärmeabgabe 
geeignet.  Die  kalte  Waschung  bildet  bei  Fieberkranken  gewöhnlich  die  erste  ein- 
leitende Procedur. 

Die  allgemeine  kalte  Abreibung,  zuerst  von  PßiBSSXtT^  angewendet, 
wird  in  folgender  Weise   vorgenommen: 

Gin  In  mehr  oder  weniger  kaltes  Wasser,  Je  nach  den  vorherTBcbenden 
Indioattonen,  getaochtes,  mehr  oder  weniger  ausgerungeues  Leintuch  wird  um  den 
KOrper  de^  Abzureibenden,  dem  zuvor  bebufg  V^tjrbauung  gegen  die  Huckstauunge- 
oongestion  Gesicht,  Kopf,  Brust  und  Aohspihnhien  benetzt  oder  gewaschen  worden 
waren ,  gesehlagen.  Nachdem  der  Patient  beide  Arme  wagreeht  in  die  H4}he 
gehoben,  legt  der  Badediener  den  einen  Zipfel  des  feuchten  Leintucbee  in  die 
reebto  Achselböblu  an,  fuhrt  den  übrigen  Theil  des  Leintuches  quer  Über  Brust 
nud  Bauch  nach  iler  linken  Achselh'Uile  bin :  wttbrend  der  Kranke  beide  Arme 
an  den  Rumpf  anscblica>it  und  dadurch  da»  Leintuch  Ic^t  an  di-n  Kürper  andrflckt, 
fuhrt  der  Badediencr  das  Leintuch  von  der  linken  Achselhoble  nach  hinten  über 
den  Rocken  und  Über  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  vorne  quer  dber  die 
fordere  KlAche  des  KOrpers  nach  der  linken  SehulttT  herQber,  su  dass  das  Lein- 
lueh  die  Vordertlflche  zweimal  bedeckt.  ^^   *- 

Der  BadedifiiiT  legt  die  eine  Haud  tiacb  an  die  mit  dem  nasekalten 
Tuch«  hedcükte  Brust,  die  andfie  Hand  an  die  RUckenllflche  des  Körpers  und 
frottirt  gleichzeitig  mit  beiden  Milndrn,  und  zwar  in  recht  beschleunigtem  Tempo, 
auf  und  nieder  fahrend,  wobei  rr  darauf  achten  muss,  dass  alle  KOrperstellen  in 
entsprechender  Roiberifulge  und  drei-  bis  vierninl  mehr  weniger  kräftig  gerieben 
werde«.  Man  lieobacblet  dabei  die  Vors*icht,  dass  der  Hauch  in  kreisförmigen 
fi0twegttngen  frottirt  und  dir  Magen  uirbt  zu  Rtark  gedrückt  wird.  Zuweilen  iat 
ffl  niStblg,  das  Frottiren  durch  ein  wiedi-rholtes  Andrucken  des  Leintuches  an  die 
KOtpcrcbcrtbicIie  zu  ersetzen  j  das  sogenannte  r^Abklatschcu'' ,  ein  im  raschen 
Tctnpo  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  wecbt-elndes  Anlegen  nnd  Abziehen  der 
dachen   Httnde. 

Nachdem  die  Abreibung  vor^euommen  worden ,  nimmt  der  Badediener 
dAS  feuchte  Leinineh  ab,   umhllllt  den  Kranken    so  rasch  als  mffglich    mit   «ii«n 
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troekenen  Tuclie  und  irocknet  and  frottirt  oder  knetet  mit  demselben  den  ganzen 
Körper  mehr  oder  weni^r  krftftig  sb. 

Die  allgemeine  kalte  (10 — 15*^}  Abreibung  wirkt  als  mi^fatigcr  Nervenreiz; 
die  K(*?piration  etuckt  im  Inspiratiunakrampfe ,  worauf  be^bleunigte,  verstärkte 
Atbrnong  und  Sinken  der  Pulsfrequena  folgt.  Der  tbermisehe  Beis  der  Kälte  und 
der  meehanisRhe  Reiz  der  Frietion  combiiiiren  Rieh  und  bewirken  eine  verluderte 
BlutvertheiUng.  Die  durch  tfacrmtRoben  nnd  rocehaniscbcn  Heiz  erweiterten  ßlnt- 
gefa«8t  der  ganzen  KörperobfrflÄcbe  können  ein«  viel  grössere  Blulnifnge  auf- 
nehmen nnd  in  Folge  des  vergrÖsRcrten  Cflpacitätfirsumes  inuse  der  Ulutreichthum 
der  inneren  pareni'bymatösen  Orgaue  in  F{>lge  der  vermehrten  Blutzufubr  zur 
Penpbtrrie  abnchmi-n.  Gs  wird  eine  förmliche  Ableitung  des  Blutes  von  den 
inneren  Organen  zu  der  OberBilche  bewirkt.  Die  kalte  Abreibung  iet  daher  nicht 
blos  ein  krjiftiges,  anregendes  Mittel  bei  mannigfachen  Nervenleiden,  wie  Anttsthosie, 
Dyperäälhesie ,  Neuralgie,  ParAstbcaio  und  Paralyse,  sondern  sie  ist  auch  ange- 
zeigt bei  allen  Hyperämieu ,  Congestionen ,  Stasen,  die  in  den  inneren  Organen 
stattfinden,  Hie  verscliafft  aber  auch  durch  die  mftcbtige  Ableitung  des  Bluteu  nach 
der  Haut  Erleichterung  der  Compeu»atiün  bei  Herzklappenfehlem,  bei  Eniphyseai 
und  Catarrben  der  Re«pirationsorgane  und  ist  gleichfalls  wirkijam  bei  den  mannig- 
fachsten Formen  von  Magen-  und  Darmcatarrben ,  hartnäckigen  Diarrhöen  kleiner 
Kinder  und  Erwachsener. 

Dnrcb  die  Abreibung  .soll  die  Wasserausscheiduug  durch  die  Haut  um 
60^/o  znoehmen. 

Aueb  als  diMetieches  Mittel  findet  die  Abreibung  vielfach  Verwendung, 
indem  Nervenreiz ,  Kräftigung  der  Oirculation ,  massige  Wärnieentziehung  und 
Steigerung  der  Hautfunction  die  geaammten  organischcQ  Vorgänge  anregen 
und  kräftigen. 

Das  gesammte  Wirknngsgehiet  der  Hydrotherapie  nmfasst  eine  entsprechend 
ausgeführte  Abreibung. 

Die  feucbtkalte  Einwicklung.  —  Die  Ginpaokung. 

Der  technische  Vorgang  bei  der  feuchten  Einpackung  ist  folgender : 
Eine  wollene  Decke,  deren  Gr&Hse  der  I^nge  dcA  umzuhüllenden  KJlrpers  ent* 
sprechen  mu»R^  für  einen  ErwarhHenen  etwa  2^  ,  Meter  lang  und  2  Meter  breit, 
wird  glatt  auf  t- iner  Lagerstätte,  einem  Bette  ndor  Divan  ausgebreitet,  lieber  dioae 
Decke  wird  ein  mehr  oder  weniger  au^gewundene.«(,  gröberes  oder  feineres  Lein- 
tuch in  kaltes  Wasser  eingetaucht,  ausgebreitet,  derart,  dastt  zu  beiden  Seiten 
ein  gleich  hreitea  Stllck  znm  l'cberdecken  und  Einhüllen  des  Körpers  bleibt. 

Der  Kranke  legt  sich  Husge^treokt  in  Riickenlsge  auf  die  Mitte  des  Lein- 
tuches, die  Arme  an  Brust  und  Leib,  die  Beine  geradeauB  und  aneinander  gelegt. 
J)er  Badediener  ergreift  zuerst  die  eine  Seile  des  Leintuches  und  fuhrt  dasselbe 
bis  dicht  unter  das  Kinn,  beileckt  die  Brust  und  legt  eine  Falte  zwischen  Arme 
und  Brust,  bedeckt  hierauf  den  Leib,  die  Ober-  und  Unterachenkel  und  legt  eine 
Falte  zwischen  die  Schenkel  hinein.  Dasselbe  geschieht  mit  der  anderen  igelte  des 
Leintuches.  Es  ist  besonders  darauf  zu  achten ,  dass  das  Tneb,  gut  anscliliets^end 
und  glatt  gefaltet,  gleichmftesig  rings  um  den  lUU  liege.  Die  Fflsse  dürfen,  wenn 
sie  sich  kalt  anfllhlen,  entweder  gar  nicht  mit  eingeschlagen  werden  oder  müssen 
durch  trockenes  Frottireu  zuerst  erwärmt  werden.  Sobald  das  Leintuch  Überall 
der  Körpcroberfl flehe  anliegt,  ergreift  der  Badediener  den  einen  Theil  der  Woll- 
decke, führt  ihn  der  gnnzen  LSnge  nach  dicht  um  den  vorderen  TheÜ  des  Körpers 
nach  der  anderen  Seite  hin,  zieht  die  noch  nicht  dicht  anliegenden  P.irtien  der 
Wolldecke  fe^  zusammen  und  schlägt  dann  den  anderen  Theil  der  Decke  nach 
der  anderen  Seite  des  Körpers  hin  ebenfalls  dicht  um  den  ]jeib,  so  dass  der 
Kranke,  einem  Wickelkinde  ähnlich,  wohl  eingepackt  erscheint.  L'm  den  Hals  muss 
die  Decke  dicht  und  so  gelegt  sein .  dass  das  Kinn  stets  oberhalb  derselben  sei, 
damit  die  Athmung  unbehindert  von  Statten  gehe.     Auch  die  Ftlsse    mflssen    fest 
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zusammengezogen  und  von  der  Deeke  dicht  umhflUt  sein.  Zur  Verbutung  von 
Congutionen  nK«?fa  dem  Kopfe  wird  dieser  wShread  der  Einpackang  mit  ganz 
k»lten  Um^ti^'en  bedeckt. 

Ausser  der  eben  besclirlebeneu  gansen  Einpacknng  unleracbeidet  man 
die  balbe^  auch  Rumpf-  oder  Stammeinpackung  genannt^  wo  der  Rumpf 
von  den  Aeh^elböbleii  bia  iinlerhaib  den  Knien  eingepackt  wird,  dann  partielle 
Einpackungen  Hinielner  Köipertheile,  ferner  ei  nmal  ige  Einpackung  und  mebr- 
raalige,  awei-,  drei-  bis  viermal  und  mebr  sieb  wiederbolende.  Uer  Kranke  wird 
in  letzterem  Falle  nach  10 — 15  oder  3U  Minuten,  »obald  er  sieh  vollatttadtg 
wieder  erwärmt  bat,  aui^gewickelt  und  in  ein  zweites  Leintuch  gelegt  und  umge- 
packt,  nach   15— VO  oder  26  Minuten  in  ein  dritte»  u.  8.  w. 

Die  Ktnwicktiing  in  ein  kalie«),  feurhtes  L^intueb  wirkt  zunilrdist  ala 
mXobtiger  Nervenreiz  auf  die  i>ümmtlicben  Rensibcln,  peripherischen  Nerven- 
cndigungen.  Sobald  das  Leintuch  bis  zur  Körpertemperatur  erwürmt  ist,  h^rt  die 
Wärmeabgabe  an  das  feuchte  Tuoh  auf.  Die  anfangs  gesteigerte  Pulsfrequenz  wird 
durch  die  horizoutalo  Lage ,  durch  die  alUcitige  feste  L'mhtlUung  und  dadurrh 
erzwungene  Muskelrube  vertangtamt ,  in  einzelnen  Fftlleu  bis  auf  44  SeblAge  \u 
der  Minute. 

Die  anfangs  gesteigerte  Respiration  wird  glelchfalla,  wenn  auch  nicht 
in  gleichem  Maasse,  verlang^mt.  Starke  Erweiterung  der  Hautgefässe,  allgemeine 
Beruhigung  des  Nt-rvendVdtems  und  damit  Neigung  zum  Schlafe,  machen  mch 
bemerkbar.  Da  aber  bei  lange  forlgesetzter  Einwieklung  der  Körper  an  der 
gewohnten  Wärmeabgabe  verhindert  wird,  so  muss  schliesslich  seine  Eigenwärme 
Meigeu  und  damit  wiederum  Erregung  einiroton,  welche  man,  wenn  es  ausschliesslich 
auf  Beruhigung  des  KervonsratemeR  oder  auf  Herabsetzung  der  Körptrteroperaiur 
ankommt,  dundi  eine  neue  Einwirklting  verliUlfn  mus-s.  Der  geeignete  Morat'iit 
hierzu  wird  an  der  wieder  eintrett;ndrn  Steigerung  der  Pul'Jrei|uenr  erkannt.  Hei 
tiiborhaften  Krankheiten  tritt  dtuie  sucundare  Wirkung  viel  schneller  ein,  oft  schon 
nach  5 — 10  Minuten. 

AU  antipyrolischei  Mittel  musj  daher  die  feuobtkalte  Etawicklung  öfter 
wiederholt  werden.  Ltald  nach  der  ersten  Kinpaekung,  oft  ?cbon  nach  10  Minuten, 
wird  das  Fieber  wieder  die  frühere  Höhe  erreicht  haben.  Man  öffnet  alsdann  die 
Einpnckong  und  legt  den  Kranken  in  eine  zweite,  am  beatrn  auf  einem  anderen, 
nabogustellteo  Bette  hcrgericbteto  Kinpaekung.  tu  Jeder  folgenden  Einwieklung 
orwtrmt  sich  der  Fiebernde  immer  laug^anur,  er  bedarf  in  jeder  späteren  Wicklung 
15  oder  '20  Minuten  mehr  »\i  in  der  vorhergebenden,  bis  endlich  der  Zeitpunkt 
«inea  genügenden   Fieberabralle«  eingetreten    h\. 

E»  gicbt  keine  Form  der  VVltrmeeiitziehung ,  welche  die  Pulsfrequenz  so 
dauernd  und  tief  herabtietzcn  würde,  wie  die  feuchte,  wiederholt  gewechselte  Kin- 
paekung; keine,  die  eine  .^o  lange  dauernde  von  keiner  Übermässigen  Reaction  gefolgte 
Uerabsetzung  der  Körpertemperatur  bewirkt ;  keine  nnJere  Procedur  bewirkt  ferner 
eine  so  gUtislige  Veränderung  des  Hautorganes.  Deshalb  a'>ll  man  überall,  wo  sehr 
achoneud  verfahren  werden  muss,  bei  AnAmie  und  hochgradiger  Schwttcfae ,  wo 
die  Wftrme  nur  allmAlig  entzggen  werden  soll,  wo  die  liaut  brennend  heiis  und 
trocken,  wo  üelbu  durch  sehr  energi^he  Frictionen  keine  lebhafte  Rnthung  der 
aelben  erzielt  werden  kann,  wo  die  Pulsfrequenz  eine  sehr  hohe,  onllich  wo  die 
Mittel  zu  anderen  antipyretiscIiLMi  Prorcdureu  fehlen,  das  Fieber  mit  methodisch 
gewechselten  Eiitpackungen  beklmpfcn.  Das  nicliligste  Moment,  auf  das  man  hei 
di«8er  Form  der  Hnlipyretiscben  Behandlung  zu  ucbten  hat,  ist  die  gleich mAssige 
WledererwArmiing  nach  jeder  neuen  Einwieklung.  Spüeiell  muss  mau  auf  vollkommene 
Wicdererwarmuiig  der  FUsse,  s^bst  durch  warme  Tücher,  WArmeäasohen  u,  s  w. 
■cblen.  Wenn  der  Körper  in  der  letzten  Einpackung  nach  längerer  ^it  (^  «  bis 
l'.j  Stunden)  sich  genügend  erwärmt  hat  oder  in  Schweiss  geratheu  ist,  selbst 
wenn  die  Körperlempiratnr  ^rhon  bis  zur  Norm  herabgesetzt  ist,  »o  musn  doch, 
um  die  Ertichlairung  der  Ilaulgefässe  zu  beheben,    der  Kinpaekung  noch  eine  dlt 
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Kürperoberöäcbe  abkllhlendo  Proccdar,  eine  kurze  Abreibung  oder  eia  Halbbad 
folgeu.  Der  Kranke  wird  sndaim  mit  St ammumaob lägen  veraeben,  in's  Bett  pebraclit 
und  nun  ao  lange  riibig  Vitgtn  gelassen,  bia  daa  ansteigende  Fieber  eine  Wieder- 
holung des  Verfahrens  erfordert.  Nur  in  dem  Falle  sehr  gesunkener  Uerzkraft 
bei  scbwtreD  Störungen  des  Bewusstseiau  {Sopor,  Ooma),  wo  tiefe  Inspirationen 
ausgelöst  werden  sollen,  werden  die  feuchten,  eebr  beruhigenden  Einpackungeo 
weniger  ent.-'prechen.  ITier  6aden  flQchtige,  «ebr  kalt** ,  mit  grosser  Krnft,  StosB, 
Fall,  Heibung,  den  Körper  treffende  liydriatiHo.he  F^inwirkungen,  Sturzbäder,  kräftige 
Uebergiesaungen  in   der  Wanne,   Regenbä<ier  ihre   Anzeige. 

Die  feuchtkalten  Kinwicklungen  eignen  sich  fUr  fieberhafte  Krankheiten 
mit  exceasiv  bober  Temperatur,  aber  auch  für  alle  acuten  Catarrbe,  KntzttuduDgen 
innerer  Organe,  acute  Kheumatiitmen  und  Gicht,  wo  es  sieb  darum  handelt,  neben 
^i^f^^  energiscben  AntipyrcAt*  frühzeitig  eine  ergiebige  Tlnutperäpirntion  zu  erzielen. 
Oieec  hydriaiiscbe  Form  bietet  aber  auch  ein  ableitendes  nnd  beruhigendes,  um- 
stimmendes Mittel  bei  Neurosen ,  besonders  flyperätitheiiien  und  Neuralgien ,  so 
Isrbiad  und  Lumbago,  ebenso  bei  Hyperkineaen. 

FQr  die  reaorption »fördern de  Wirkung  der  feuchtkatten  Einwicklungen 
Bind  diejenigen  Krankheit^formen  geeignet,  bei  welchen  sieb  ein  Kxnudat  zu  bilden 
drobt  oder  bereits  gebildet  bat.  In  solchen  Füllen  m<iss  durch  GrliAbuDg  der 
Uautperspiration  der  Wiuserverlust  des  Organismus  gesteigert  werden.  Lange 
dauernde  Kinpankungen  —  1,  l'.,,  bis  2  Stunden  —  sind  hier  am  Platso. 
Numenllich  wo  es  uns  auf  sogenannte  Ihermiscbp  C^intra^twirfcnngen  ankommt, 
wird  die  Einwicklung  als  die  Wflrme  au  der  MrptirobcrflAcbe  aufstauende  Proccdur 
mit  Nutzen  gewählt  werden. 

Theilbltder. 

Das  Sitzbad  wird  in  einem  dazu  gf«igneten  GeOlsse,  einem  Sitzsobaffe, 
gpnommen,  das  ungefähr  bis  zur  Hftlfto  mit  kaltem    oder   abgcscbrecktem  Waas 
gefüllt  winl.   Der  Namo  driinkt  .ictutn  genügend  verständlich    die  BenUtzungswelsi 
dieser  Badefnrm  aus.  Ein  leinenes  Tuch  oler  eine  wullene  Decke  werden  nm  den 
Kranken  gehüllt.     Die  wichtigste  prim.1re  Wirkung   des  kühlen   oder  kalten  Sitz- 
bad»!ä  ist  die  CoatractJun  der  Baucbgef^sse  (ein  heisses  Bitzbad  hat  den  entgegen- 
gesetzten primftrt'n  Effect).  Es    erfolgt    im    kalten    Sitzbade    eiue    sehr    bedeutende 
Rllckstanungscongestion  gegen  ßrtiHt  und  Knpf,    Hitzpgeffibl ,    stechender  Schmerz 
am    Scheitel,   lebhafte  Injection  der  Gonjunetiven,  Fliromern  vor  den  Augen,  Ohren- 
saugen,  Schwindel  können  dabei  auftreten.  Die  Kespiration  stockt  hAufig  im  Momente^ 
des  Einsetzens  mit  einer  tiefen  krampfhaften  Inspiration;  dieser  Pause  folgt  meis 
ein  beschleunigteres,  tieffrea  Atbmen.      Die  sphygmu'raphiselie  Curve  des  Radlak 
pulscs  zeigt  höhere  Spannung  des  Arterienrobres  an,  der  Puls  wird  öfters  unregel-^ 
massig,  stets  bcscbltunigt ,    jedoch    schon    nach    knr-ier  Dauer    des  Sitzbades  ver- 
langsamt.    Im  Anfange  dea  Sitzbades    steigt    die  Achselböhlentemperatur,    sptiter 
£:inkt   de. 

Die  Wirkungsweise  des  kalten  Sitzbades  von  8 — 15°  ist  bei  zieoilic 
langer  Dauer,  Ht— 30  Minuten,  eine  Conlrsclion  der  Baucligeftl-fse,  eine  nambaf 
und  nachhallige  Verminderung  des  Rlutgt-baltes  der  rnterleibaorgane,  wahrs-On-in- 
licb  des  Darmes  sowohl  als  .aunh  der  drütigen  Gebilde.  Va  Iflsst  sich  demnach 
mit  dem  kalten ,  länger  dauernden  Sitzbade  auiser  auf  die  Stillung  der  mannig- 
facbsten  Diarrhtieformen  sehr  wesentlich  noch  der  ßlutgehaU  von  Milz  und  Leber, 
vermindern,  daher  diese  Procedur  bei  Hyperämie  und  hyperamischer  Schwellun| 
dieser  Organe  angezeigt  ist.  Den  entgegengesetz^n  Effect,  eine  beschleunigte, 
peristallischo  Darmbewegung,  vermehrten  Ttlutgehalt  der  Unterleibsorgane,  Komit 
HeseitiguDg  von  Trä>rheit  der  Dannfunction ,  träger  Blutbewegung  in  MiU  und 
Leber,  träger  Verdauungsfuncliun  wird  man  durch  kurz  dauernde  fbis  höchstens 
5  3>1inuten)  kalte  Sitzbilder  erzielen. 

In  der  Nachwirkung  kann  mau  aber   auch  mit  Sitzbädern  die  entgegen 
gesetzten  Wirkungen  erzieleu ,  indem  narb  ^rlir  kalten  solcbeu  Bjtdern  der  primären. 
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eoDtraction  eioe  reftclivo  V^allung  tu  deo  raseb  abgekohlten  Kdrperparlien, 
die  e!eh  in  dem  Sitzbade  befanden,  folgt. 

Auch  hier  mdssen  wir  wohl  annelimen,  wie  aiis  der  Allgemeinen  Schilderung 
der  Räitflwirkung  hervorging,  da»6  der  primären  Cüntraclion  gchon  wfibrend  des 
Sitzbades ,  oft  erst  nach  demselben  ,  eine  Gefftbaer Weiterung  bei  erhaltenem  Tonus 
d«r  ÜeßisswäDÜe  folgt.  Diese  Oeflissbe  seh  äffen  heit,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse 
der  Hemmungenerven  eintretend,  muss  eine  aetive  Coogestion  zu  deo  eingetauchten 
Partien  bewirken.  Eine  solche  Veränderung  in  der  Blutstr^mang  uml  Bhitver- 
theilang  wird  nicht  blo»  derivatori«ch  von  der  oberen  Körpcrbfllfte.  Kopf  und 
Bruat,  wirken  und  in  dieser  Hinsicht  manchen  leicht  abzuleitenden  Anzeigen 
gentigen,  sondern  auch  in  allen  jenen  Ftilk-n  eutsprechend  sein,  in  welchen  es  itich 
darum  handelt,  die  aetive  Bliitaufubr  2U  den  Oi^aaen  der  Beckenböhle  und  des 
Oenitalapparates  zu  fördern. 

Sparsame  Menaea  und  Amenorrhoe,  mannigfache  Molimina  menstrualin, 
ebfsso  wie  bestimmte  Formen  von  Gcnitalsohwilche  und  Impotenz  worden  auf  diese 
Weise  Besserung  oder  Heilung  erfahren. 

Es  wird  nicht  schwer  fallen,  nach  dem  eben  Entwickelten  auch  die 
Contraindicationen  dieser  Procedur  feetzustellen. 

DasFusabad  in  kaltem  lliessenden  Wasser  besteht  in  folgender  P/ocedur  : 
Ein  ttwa  12  Cm.  hobee,  langliehetj  Hotzwännrhen  ist  mittelst  eines  flachgedrückten 
AnR.itzrolires,  daa  'A  Cm.  über  dem  Boden  mtlndft,  mit  dur  Wasserleitung  oder 
einem  hochstehenden  Wasserreservoir  in  Verbindung  gebracht.  An  der  entgegen- 
gesetzten Seite  von  rlicser  Zufluas Öffnung  i^t  die  Scitenwand  des  Gefdsaes  v(m 
iwei  bis  drei  Lochern  (von  1',  Cm.  im  Durchmesser)  durchbohrt.  Es  strömt 
nun.  wenn  der  Patient  die  Fth<(e  deraii  in  die  Wanne  setzt,  dasa  die  Fussspiucn 
gegen  die  ZuthiäscnhuDg  gerichtt^t  sind,  das  Wasser  in  breitem  Strahle  über  die 
Fnase.  Wenn  die  Temperatur  des  Wassers  eine  niedrige  (8  — lu*)  ist,  »o  werden 
dnreb  diesen  gleichuiassigeu  kräftigen  Strahl  die  Hnutgefftsse  der  Füüse  zur  Er- 
weiterung gebracht,  welche  Wirkung  durch  Frottiren  der  Ftlsse  nttch  erhöht 
werden  kann.  Solche  kalte,  niedrige  Fu^Hbäder  sind  ein  vnrlretTlichea  ableitendes 
Mittel  gegen   Conge^tinncn    zum  Kopfe    und    die  dadurch    bedingten  Cephalalgl'U. 

Auch  Tragbi-it  des  Dormcanales  kann  auf  diese  Weiäe  in  vielen  FAlien 
wirksam  bekimjift  werdeu.  Es  ist  dies  gewis:!  eiue  auf  Kutlexvurgfiugen  beruhende 
Wirkung. 

Der  fcucbthalte  Umschlag,  eine  sehr  hRufig  angewendete  hydria- 
tiKbe  Procedur,  beetoht  in  einem  Stück  Leinwand  von  verschiedener  OrO«se  und 
Slftrke,  das  in  mehr  oder  weniger  kaltes  Wasser  getaucht,  mehr  oder  weniger 
auBgeruugen  auf  ventchiedene  Körpertheile  aufgelegt  wird.  Als  specielle  Formen 
verdienen  der  KopfumHcblag,  die  Leibbinde,  der  Brustumscblag  und  Halsumsclitag 
Erwähnung. 

Zum  Kopfumscblag  wird  eine  leinene  Comprc^sß  sechs-  bis  achtfach 
amia  mm  enge  legi,  in  halte»  Wasser  getaucht  und  ganz  nass,  nicht  triefend,  um  den 
Kopf  wie  eine  Kappe  gelegt.  Es  kßnDon  auch  eigens  aus  Leinwand  in  Knppen- 
form  verfertigte  Hauben  zweckmftssig  sn  Kopfnmscbligeii  benatzt  werden.  Der 
Kopf  ruht  dabei  auf  Waohsleinwand  oder  Guttaperchaunterlage  oder  auf  einer 
nauen,    kaltt-n  Lcincnunlerlage. 

Di«  Leibbinde,  auch  Ncptnusgtlrtel  genannt,  besteht  aus  einer  40  bis 
60  Cm.  breiton  von  leinenem  Handtucbzeuge  gewebten  Binde,  welche  2'  , — 3mal 
um  die  Peripherie  des  Unterleibes  langen,  demnach  2  —  3  Meter  lang  sein  muss 
ODd  au  dem  einen  ED<le  mit  zwei  langen  Bfindern  versehen  ist-  Die  Binde  wird 
auf  ein  Dritttheil  ihrer  Lunge  In  kaltes  Wasser  getaucht,  rollbindenartig  zusammen- 
gerollt, der  feuchte  Theil  zuerst  um  den  Leib  gewunden,  dann  der  trockene  Tlieil 
damber  gewickelt  und  mit  den  Bindern  befestigt.  Zuweilen  wird  die  Leibbinde 
noch  mit  einem  Flanellgllrtel  oder  mit  einem  WacbstaiTet,  Kaotsebuk  oder  Gutta- 
perehapapier  bedeckt. 
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Der  gewObnlicLc  Zweck  der  kalten  Umschläge  besteht  iu  Vermioderung 
Her  Blnlzufuhr  und  Hfrah^tetznng  der  Temperator  des  betreffenden  K('>rpertbeiles. 
Für  EnlztlodtingoD  aller  Organe,  deren  zuführendes  Gefäss-  und  Nervongebiet  dem, 
tbermisclien  Reiz  zugänglich  ist,  eignen  sieb  Umscbiflge,  die  in  ein  8 — 14<*  Was8Q 
gebucht  werden,  und  zwar  F<dl  dieser  KAttereiz  central  von  dem  erkrankten 
Theile  längs  des  zufllbreuden  Stmai-  und  Nervengebietes  ingewendet  werden. 
Diese  Um&cbUge,  die  eigentlich  Hntiphlugistiscbeu,  müssen  stets  kalt  erhalten 
werden.  Sie  müssen  deebalb  entweder  sehr  h.4ü(ig  gewechselt  werden  uder  dadurch, 
dftfis  sie  tnit  elrein  Kithlnpparat  —  Raulschnkschlauch  mit  d  u  roh  fl  Jessen  dem  Wasser 
—  in  Berührung  gebracht  werden,  kalt  erballen  werden.  Der  dem  entzündeten 
Theile  selbst  anliegende  rmsrhlag  soll  nicht  kalt ,  sondern  nnr  kllhl  bleiben. 
Diof^er  d(m  kranken  Tbeilc  seibat  anliegende  Umscblag  snll  so  selten  wie  m^igltcb 
gewechselt  werden  um  den  kranken  'i'beil  nicht  mechanisch  zu  reizen ,  darum 
empfehle  ich  kurze,  aus  Kiemlicli  feinHldiger  Leinwand  verfertigte  Rollbinden  in 
kaltes  WasFcr  gefaucht,  mSsaig  ausgepresst,  in  einfacher,  hCcbstens  zweiracberj 
Schichte  Aber  den  entzündeten  oder  byperflmischon  Tbeil  zu  legen  und  darObe 
mittelst  eine«  Sebwammes  oder  einlachen  ßenetzungsapparates  stets  Wasser  za 
trfinfeln,  *o  dass  der  Verband  eontinuirlich  feucht  erhalten  wird. 

Kalte  K  op  fu  mso  b  läge  sind  eine  nöibige  Vorhereitungsmassregel  bei 
allen  Kaltvasserapplicationen  auf  die  Körperperipherie,  um  die  Udckstauungscon; 
gestion  gegen  den  Kopf  zu  verhüten.  Ausser  den  kühlenden  Kopfumsch lägen  bei 
hypcrämigchen  Zustünden  werden  bei  verschiedenen  Neuralgien  des  Kopfes,  bei 
von  Anfimic  abbüngigen  AIrgrflneformen  „erregende"  Kopfnmi^cblflge  angewendet, 
und  zwar  die  letzteren  folgeudermassen :  Der  ganze  Kopf  wird  i<amnit  der  Stime 
mit  einem  einfachen  dünnen,  in  ganz  kaltes  \Vas8er  getauchten,  gut  ausgewundencn 
Lelneotnche  fest  nmbullt,  darüber  kommt  ein  üiohleres,  Evei-  bis  dreifaches, 
ebenw  fest  anliegendes,  trockenes  Tuch. 

Nach  Abnahme  lÜeses  Dunälucnscbiages  fnaeh  einigen  Stunden  oder  beim 
Aufwachen  am  Morgen)  Mird  der  Kopf  mit  einem  ti*ockenen  oder  feuchten  Tucbo^ 
bedeckt,  vollkommen  abgetrocknet  und  frottiit. 

Die  fenchtkalle  Leibbinde  bewirkt  durch  den  Kllltereiz  im  ersten 
Momente  der  BerUbrnog  von  Bauch  und  Kücken  eine  heftige  Erregung,  durch 
welche  tiefe  Inspiration,  momentaueä  Erolickiing^gefUbl  un  I  Verlangsamung  dea 
Pulftcs  auagelüät  werden  ;  i^obaUl  die  feuchte  Binde  gut  trocken  bedeckt  ist,  erfolgt 
der  Temperaturansgleich  zniechen  der  kalten  Binde  nnd  zwischen  der  belrt-tfenden 
Hautpartie  rasch.  Der  blutwarme  Wasserdampf  übt  auf  die  Haut  einen  Reiz,  die 
HautgefAsee  werden  erwettert  und  die  Circnlation  in  diesem  Theile  beschleunigt. 
Auf  diese  Weise  wird  bei  Keizungszustanden  der  L'nterleihsorgane,  des  Magens  oder 
Darmes  eine  wuhlthilttge  Kevulsion  oder  Ableitung  vou  der  Uaut  aas  ausgelflsL 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Brnstum  schlage,  die  als  kühlende  und 
flrregende  UmschUge  ihre  Anwendung  finden.  Die  kohlenden,  iudicirt  bei  Bot- 
zflndungen  und  Reizungen  der  Pleura,  bei  Lungenhyporilmie  und  Hämorrhagie 
werden  in  Form  eines  dreieckigen  FranenluchtB  angewendet  oder  in  der  Form 
der  Kreuzbinden ;  die  Binde  wird  dabei  wie  ein  I'laid  um  den  Thorax  gelegt.  Das 
Krauenhatt-luch  besteht  aus  Compresaen,  die  nach  der  Diagonale  zusammengelegt,  in 
kaltes  Wasser  getaucht,  gut  ausgorungen  und  nun  mit  der  Spitze  dea  Tuches  auf 
dem  Rüchen  derart  angelegt  werden,  dass  beide  Enden  des  Tuches  über  die  Schultern 
geführt  un<l  tiber  der  vorderen  Rrualdäche  gekrenzt  werden.  Durch  An-  und  Auf* 
legen   von   Eist-Acken   wird   die  Abkühlung  an   bestimmten  Stellen   gciiteigert. 

Erregende  Brustumscbläge  iu  der  Form  der  Kreuzbinden  werden  in 
folgender  Weise  angelegt:  Man  nimmt  zwei  Leibbinden  von  2  bis  2^!^  Meter 
LSn^e  und  16—20  Cm.  Breite,  von  denen  eine  mit  schmalen  Bündern  versehen 
ist,  nnd  rollt  sie  zusammen.  Die  eine  Binde  wird  in  kaltes  Wasser  getanciit  nnd 
krflflig  »Msgewnnden;  man  führt  sie,  von  der  linken  AebselbAliIe  beginnend,  über 
die  vordere  BruslllUche  schrig  zur  rechten  Schulter,  scblftgt  die  Binde  über  der- 
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selben  um  and  leitet  sie  »chrflg  Über  ilen  Rtlckea  zum  Auttg-ang^gpunkte  znrflck. 
Von  hier  wird  sie  quer  Über  die  Brust  zur  rechten  Achselhöhle  dirigirt  und  von 
da  wieder  Über  den  Rtloken  echräg  zur  linken  Scbullerhöüe,  um  nach  ueuerlichem 
Umscfalagen  sie  bber  den  noch  unbedeckten  Tbeil  der  BrustUäcbe  auslaufen  zu 
lassen.  Ganz  in  gleicher  Weise  wird  mit  der  zweiten  trockenen  Binde  verrahren, 
die  zur  allseitigen  Bfiderkung  der  fruchten  dient.  Mit  dem  an  der  letzteren 
befestigten  BAodchen  wird  dt^r  ganze  l'nifichlag  in  seiner  Lage  erhalten.  Durch 
diese  erregenden  Brust umäcblttge  wird  ein  sichtlich  wüfalthatiger,  Hustenreiz 
beruhigender,  Alhembeschwerden  mässigender ,  das  Bronchialseoret  verflQsaigender 
und  dadurch  die  Ezpcctoration  erleichternder  Einfluas  auf  die  Bronchialnerven  und 
die  Schleimhaut  der  Ke^pirationsorgane  geflbt.  Aach  bei  entzllndlicben,  zu  Ver- 
kftsnng  neigenden  und  tubercuiöecn  Lungenaffeetior:en  bewihrt  sich  der  erregende 
Brust uni.seh lag  durch  seinen  Kintius^s  auf  Lungenkreislauf  und  Uiffnsionsvorgttngc 
axn  Zellenleben  und  intimste  Em ftbrungs Vorgänge  in  den  Lungen. 

Feuchte  Wadenbinden  erweisen  sich  ron  Nutzen  als  derivatorisoheB 
Mittel  bei  Kopfcongestion,  Kopfechmer/en  und  Hirnerscbßinungen  durch  Hyperämie. 
Sie  können  aus  jedem  Randtuche  hergestellt  werden ,  indem  man  ein  solrbes  roll- 
bindonartig  aufrollt}  zum  dritten  Thcile  einluucht,  auswindet  und  wie  Leibbtoden 
um  die  Waden  anlegt. 

Die  kalten  Halsumschlftge  weriien  at»  antlplilogistlschett  und  erregendes 
Mittel  in  Anwendung  gezogen.  'Au  ersteren  Zwecken  wird  der  in  kaltes  Wasser 
eingetauchte  und  ausgerungene  Umschlag  um  den  Hals  und  darüber  ein  trockenes 
Tuch  gf  legi,  auf  welches  zur  Erhaltung  der  Kälte  ein  Biabeutel  oder  Eissack  oder 
eine  Kantscbukcravatte  mit  durchtliessendem   Wasser  umgelegt  wird. 

Ka  iHt  dieff  Methode  dem  hUußgen  Wechseln  kUblcndor  HalHumscfatftge 
vorzuziehen.  Die  Anzeige  für  nolche  kühlende  HaUumsohläge  bietet  besonders  das 
aeuteat«  Stadium  der  Anginen.  Die  erregenden  Halt^iimschl^tge,  die  den  Ablanf  der 
Entztlndung,  Ko^orplion  oder  Eiterbildung  durch  Krleirliterung  und  Freimachung 
der  Circulation  fördern,  s>nd  kalte,  gut  ausgewundene  und  dann  mit  einem  trockenen 
Tuche  oder  Guttaperchapapier  bedeckte  Umschlflge,  welche  erst  dann  erneuert 
werden,  wenn  die  Feuchtigkeit  des  Tuches  verdunstet  ist,  also  wenn  nie  trocken 
geworden  sind. 

Kuhlapparate. 

Zur  localt-n  Anwendung  des  kalten  Wassers,  wobei  die  Wirkung  der 
K&lte  allein  zur  Geltung  kommen  soll,  ohne  dasa  die  betreffenden  Tbeile  feucht 
«erden,  sind   eigene  Apparate  construirt  worden. 

So  bat  ATZBj-3tGER  zur  loralen  Ktlhtuug  des  Mastdarmes  einen  bohlen 
Metallzapfen  construirt,  durch  welchen  mittelst  Kautschukschlaucben  ein  Waaaer* 
Strom  geleitet  werden  kann. 

Dieser  Ktiblapparat  empfiehlt  sich  ftlr  passive  Bhitanhflufungen  in  den 
IteTMtt  hnemorrhuidnie.i ,  Hümorrhoidalkootcn ,  EntztlnduDgeo  des  letzteren  und 
des  umgebenden  Bindegewebes,  wie  bei  Pehproctitis. 

KiscH  hat  einen  V^aginalrefrigerator  für  Application  der  KAlte  auf  die 
weiblichen  Sexualorgane  angegeben.  Dieser  Vaginatrefrigerator  besteht  aus  einer 
speculumartigen  metallenen  Vurricbtung,  etwa  14  Q'm.  lang,  deren  oberes  Uterinal- 
ende geach!o8B('u  i^t  und  an  deren  unterem  ebeufallH  geschlosKcnen  Ende  zwei  In 
das  Speculum  binaufragende,  ungleich<.-  Metallröhrchcn  angebracht  ^ind,  ein  Zufluss- 
und  ein  Abtlussrührchen.  Jede«  der  letzteren  ist  mit  einem  1',;  —  '2  Meter  langen 
Kaut^chnkBcblauche  in  S'erbindung-  der  eiue  ist  mit  einem  runden  durchbohrten 
MetallstQcke,  der  andere  mit  einem  Ansatzstücke  ycrsehen. 

Die  speculumartige  Vorrichtung  wird  in  die  Vagina  eingefUirt. 

Das  Mfftallütllck  wird  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefQlItes,  hochgestelltes 
OefBss  vtTfieukt ,  worauf  durch  Hf  berwtrkung  das  knttc  Wasser  durch  das  Instrument 
abfliesst   und  dieses  sehr  rasch  kalt  wird.     Die  KlMrc  tl  b  der  Vagina  und 
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den  Sexualorgaoen  mit.  Dieser  Vagina lirrigator  eignet  «ich  bei  heftigen  Metror- 
rhagien .  bei  EntzOndniig  des  Uterus ,  seiner  Ädnexa  und  der  Umgebung  bei 
AnwüBenfaeit  von  leicbt  Mutenden  Eroäionen  und  GeacbwUrea  der  Portio  vaginalis 
uteri,  bei  Hypersecretion  der  Uterinal-  and  VaginalschieimhAUt,  80  bei  allgemeiner 
Hyperftsthosie  der  .Sexualorgane. 

Hin  Ahnliobos  Instrument  fUr  die  mJfnnlicben  Hamorgano  habe  ich  her- 
gestellt, den  Psychrophor,  die  Ruhlfionde,  ein  melaÜener  Cathetcr  a  double 
courant  ohne  Fenster  ^  de&sen  ZuHuss-  und  Abflus-srubr  mit  Kautsclrnkscbläunhen 
in  Verbindung  iot.  Die  Anwendung  dieseü  InatrumGDte»  empfiehlt  sich  besonders 
bei  Neuralgien  und  TTyper  äst  bedien  der  Harnröhre  und  bei  Pollutionen,  bei  chro* 
niseber  Gonorrhoe  and   verschiedenen  Formen  der  Impotenz. 

Hierher  gehört  auch  das  CHAi'UAN'sche  Verfahren.  Chapuan  gebt  von 
dem  Grundnatze  aus,  dans  änn  sympalbiRnhe  Nervensystem  die  Cireulation  dadurch 
beeinflusse,  das«  ea  die  Contraction  der  Gefflsswändc  beherrsche.  Kr  glaubt  gefunden 
zu  haben,  dass  durch  Anwendung  von  Killte  und  Wärme  auf  verschiedene  Tlieile  der 
Rücken wirbeUfiule  die  Circulation  im  Gehirne,  im  HUckeumarke,  in  den  Ganglien  dee 
SympatbicuR  und  dadurch  in  allen  Organen  des  Kdrpcrö  modtficirt  werden  k^nne. 
Kalte.  lüng«  dt'r  WirbelaMule  angewendet,  soll  die  vom  Rtlckenniarke  .iQ5tgobenden 
Innervationsimpnlse  krilftigen,  Wärme  sie  schwächen.  Will  man  nun  die  Circulation 
IQ  einem  Theile  des  Körpers  anregen,  su  wendet  man  Eis  über  dem  Tbeile  des  Rücken- 
markes au,  wo  mau  die  Centralorgane  des  Nervensystemes  Hlr  den  entspreeheudeu 
Tbeil  vermuthet.  Will  man  einen  vulleren  gleich mSssi gen  Blullauf  im  Gehirne 
herbciflibrcn,  ^o  muss  man  Eis  auf  den  Nnckt;n  und  die  Schulterblätter  anwenden  ; 
ebenso,  wenn  m.in  Circulation  und  Wärme  in  den  oberen  Extremitätt-n  steigern 
will.  In  gleicher  Weise  sollen  Brust-  und  Baunbeingeweide  durch  Auflegen  von 
Ria  auf  die  Brust-  und  Lendenwirbelsftule  beeinllusst  werden^  während  die  Rreuz- 
gegend  die  Circulation  in  den  unteren  Extremitäten  beeinflusaeu  soll. 

Wftrme,  in  derselben  Weise  applicirt,  soll  die  entgegengesetzten  Erschei- 
nungen hervorrufen. 

Abwechselnde  Einwirkung  von  Wärme  und  Kälte  steigert  am  intensivsten 
die  Erregbarkeit  des  Rflckcnmarkes. 

Uie  CHAi'UAN'eche  Methode  besteht  nun  in  der  Anlegung  von  Kautsehnk- 
oder  Pergameutpapiersäcken  oder  Schläuchen,  die  mit  kaltem  Wasser,  Eis,  Eis 
und  Salz  oder  lieissem  Wasser  gefüllt  und  mit  Bändern  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  Wirbelsäule  festgehalten  werden   können. 

Es  bedarf  weiterer  genauer  Beobachtungen,  um  den  Werth  dieser  Methode 
definitiv  zu  beurtheüen  und  man  wird  immer  gut  tbun,  wenn  man  sie  anwenden 
will,  vorerst  versuchend  zu  verfahren  und  diejenige  Temperatur  zu  wählen,  welche 
die  besten  Dienste  leistet. 

Ich  bab<^  KautscbukscblHuche  mit  Vorrichtungen  zu  conlinuirlichem  Durch- 
fliessen  eines  Wasst^rs  von  beliebiger  Temperatur  in  den  verschiedensten  Formen 
und  Grt^sscD  herstellen  lassen.  Solche  Schlänebe  gestatten  die  beliebige  Erwärmung 
oder  Abkühlung  der  verschicdenston  Körperpartien.  Sie  finden  daher  auch  die 
Verwendung  tiberall  da,  wo  es  sich  darum  bandelt,  an  irgend  einer  Stelle  der 
Körperoberiläcbe  oder  in  der  Tiefe  unter  derifiolbcD  eine  beliebige  locale  Temperatur- 
veränderung zu  bewirken.  Kdbikappen,  Kühlktssen,  KtlblgUrtel,  Herzkühler,  Hoden- 
kUhler  etc.  werden  in  dieser  Weise  hergestellt. 

Nachdem  uns  nun  die  Wirkungsweise  thermischer  und  mechanischer  Ein- 
flüsse auf  den  Organismus ,  nachdem  uns  die  hydriatische  Technik  bekannt 
geworden,  müssen  wir  uns  fragen,  in  welcher  Weise  wir  die  Anzeigen  zur  Ver- 
wendung derselben  behufs  F>f(lltung  der  diätetischen,  prophylactisuheu  und  tbera- 
peutiachen  Aufgaben  der  Hydrotlierapie  festzustellen  vermögen? 

Es  giebt  keine  i»der  nur  sehr  wenige  specifische  hydriatiache  Proceduren. 
Doch  ist  es  ein  Missverständniss ,  wenn  man  meint,  daas  es  gleiobwerthig  sei, 
ob  man  einen  Älcnscheo  auf  eine  halbe   oder   auf  zvd  Stunden    in    eine    feuchte 
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Eanpackung  lagert,  dasa  e»  ganz  gleicbwertbig  Bei,  ob  mm  ihn  lange  oder  kurz, 
kalt  oder  warm  badet,  doucbt  oder  abreibt,  ob  man  demaelbeu  erregende  oder 
abkdUlende  Umschläge  appliciit.  Man  mnsa  es  sich  stete  gegeuwärtig  halten,  das» 
Kilte  und  WSrme  als  Nerveorcize  von  verfichiedener  InteositAt  wirken ,  dase  der 
gleidkxeitige,  je  nach  der  Methode  verschieden  geartete  roeohaoische  Bingritf  den 
ibttrmiBcben  Reiz  steigert ,  berabttetzt  oder  altcrirt. 

Man  muss  es  aicli  gegenwärtig  halten ,  dani^  der  thermische  und  mecha- 
Biwbe  Eingriff  der  verschiedenen  hydriatiscben  Proceduren  p  r  i  m  A  r  und  s  e  o  u  n  d  .1  r, 
die  Girculnlion  den  Gewebe-  und  Oefftsstonna,  in  meist  im  Vorhinein  zu 
bestimmender  Weise  beeinöuast.  Man  rou^s  es  sich  geg<rnwärtig  halten^  daas  man 
die  Wftrmeökonomie  des  Körpers  theils  phytiikalisch,  theiU  functionell  sehr  wirksam 
und  fast  willkdrücb  abzufinden)  vermag.  Die  Möglichkeit  der  intensive-n  Beein- 
fluBäung  des  ätntl'wcchselB  auf  diesem  Wege  verleiht  der  Hydrotherapie  eine  anoh 
noch  viel  zn  wenig  heacbtete  Wirksamkeit.  Nicht  weniger  bedeutangsvoll  eracheiot 
der  Einfluss  auf  die  Secretionen  und  Excretionen. 

Die  sensible  und  insensible  Perspiration  von  dem  ganzen  H&utorgan,  die 
wir  mit  nnseren  Eingriffen  willkürlich  zu  steigern  und  zu  vermindern  vermögen, 
bat  auf  die  Veränderung  der  Ernübrungisbedingungen  und  folgerichtig  fUr  die 
Beseitigung  von  EmtthrungsBCOrungen  eine  noch  nicht  genügend  beachtete  Bedeutung. 
Auch  auf  den  so  wichtigen  Wasst^rkrei^lauf  im  Organismus  gewinnen  wir  mit 
innerlichen  und  Jtus«erlichen  Applicationen  unaerus  Agens  einen  oft  bedeutsamen 
Einflnss.  Eingebend  und  Im  Detail  analysirend,  fällt  es  nicht  schwer,  zu  erweisen, 
dua  wir  mit  den  geschilderten  Eingriffen  fast  auf  alte  organischen  Vorgänge  eine 
verinderoJc,  anregende  oder  deprimirende  und  alterirende  Wirkung  auszuüben 
Termflgen. 

Sind  wir  nun  auch  im  Stande,  die  vorliegende  Alteration  der  Ernährung 
möglichst  genau  zu  analväireu,  so  wird  es  uns  nicht  schwer  fallen,  in  jedem  Falle 
die  jeweilig  entsprecbendsien  hydriati sehen  Methoden  iiusziiwahlL'u  und  entsprechend 
ausfQbreu  zu  lassen. 

Ee  sind  durchaus  nicht  unverAnderllche  hydnatische  Keceptformen  das 
l^dresultat  solcher  Analysen.  Es  wird  vielmehr  nur  Grösse  und  Intensität  des 
Nervenreizes,  der  Wärmeentziehnng  odftr  Wärmezufuhr,  der  Art  und  Intensität  dea 
mechaniscben  Eingriffes,  der  Individualität  und  der  vorliegenden  EruJlbruugsBturnng 
im  Allgemeinen  anzupassen  versucht.  Die  Proceduren  können  dabei  sehr  mannig- 
faltige sein    Bei  der  Ausführung  musa  man  nur  das  zu  Erzielende  im  Auge  bebalten. 

Ein  tiachtiger,  intensiver  Nervenreiz,  der  die  ganze  Krtrperoborfläehe 
trifft,  eine  massige  W&rmeentzlebung,  der  ein  rascher  Wiederersatz  der  entzogenen 
Wärme  folgt,  wird  als  diätetisches  Mittel  der  Aufgabe  gerecht  werden,  die  Iliiut- 
fnnctioa  und  sämmtliclie  organischen  Functionen  zn  stärken  und  zu  betbätigen 
and  dadurch  gewiss  den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  und  widerstandsfähiger 
zn  machen.  Ein  soloher  Effect  ist  aber  gewiss  als  diätetischer,  prophylactischer  und 
tonisirender  anzusehen.  Die  Wahl  der  Procedur  wird  von  einer  Menge  leicht  zu 
erfnasender  ümatttnde    abbüngen. 

Eine  Abreibung  in  H"  bis  1^"  Lacken,  ein  Regenbad,  eine  flUcbtige,  zwei 
bia  drei  Minuten  dauernde  Eintauchnng  in  ein  Ilalbbad  von  20  bis  16*^  können 
oft  in  ganz  gleicher  Welse  den  vorliegenden  Anzeigen  entsprechen. 

Die  Empiriker  sprachen  und  sprechen  viel  von  der  grossen  prophvlactischen 
Bedeutung  der  Hydrotherapie  hei  herracljenden  Epidemien  und  verschiedenen  Infec- 
tioiukrankheiien.  Meine  eigene  Erfahrung  erlaubt  mir  nicht ,  diesen  (>edunken 
ganz  abzuweisen,  umsoweniger ,  als  sich  eine  vielli-icht  nicht  ganz  irrationelle 
]£rkläruDg   fUr  die  Müglichkeit    einer  solchen  Wirkungnweise  fiuden  Messe. 

Ganz  abgesehen  von  den  tonisirenden  Wirkungen  der  Hydrotherapie, 
welche  die  Wlderstanduftthigkcit  des  OrganiHmus  gegen  allerhand  Nozen,  worauf 
wir  schon  hingewieten ,  zu  erhöhen  vermöchten,  ist  es  ja  gut  denkbar,  da^s 
die  Erhöhung  des    Gefäss-    und    OewehHtnnus,    die  VHrheaserung    der 
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CirculatioD  im  Sinne  der  Theorie  der  Pbagooiten,  ungünstigere  Bediogungeu  für 
Entwicklung   und  Gedeihen  der  patliogentn  Mikroorganiamen  aetzten.    Der  Factor 
der  Reinticlikeit  und  Reiuigiiiig    kommt    aiicb  wobi    als    propbylactisches    Moment^ 
in  Betracht. 

Ein  grosser  TheJl  der  pathologischen  Vorgänge  sind,  wie  wir  neben,  durch 
die  hydriatiscbcn  blingriffo  zn  beeintiussen. 

Wir  werden  daher  bei  den  maDUigraehsten  Brnährungiiuitöriingen  in  der 
Hydrotherapie  entweder  ein  Hauptmittel  oder  ein  Untorätützung^mittel  anderer 
Ueilfactoren  finden.  Nur  einige  allgemeine  Belege  daftlr  möchte  ich  noch  anftlbren. 

üyperSmio  und  Anflmie  sind  /umeist  Begleiter  und  selbst  Ursache  der 
mannigfachsten  Er otbrungsst orangen . 

Mit  beinahe  physikalischer  Sii-bcrheit  (tind  wir  im  Stande,  mit  unseren 
thermischen  und  mechaiiiäcbeD  Eingriffen  die  blutzufuhr  zu  einem  Theile  oder 
Orgaue  zu  beherrscheu.  Das«  Gefässcontraction  und  verminderte  Blutzufuhr  zu 
dem  Verüstelungsgebicte  des  contrahirten  Gefässes  in  einem  unserem  Agens  direct 
zugänglichen   GeflUsgebicte  zu  erzitrlen  sei,  ist  längst  experimentell  erwiesen. 

In  Organen ,  deren  Gef&sse  unseren  thermischen  Eingriffen  nicht  direct 
zugänglich  sind ,  heherrschoü  wir  die  ('ircutatinn  (entweder  vou  peripherischen 
Retlexpunkten  aus  —  WirbelsUulc,  Fu^s^nblen,  Handdächen,  Magcu^^rube,  Au^i^cn 
lider,  Äussere  Genitalien  —  oder  durch  Ableitung  des  Blutes  nach ,  eine  grosse 
Capacitftt  bietenden,  Oefftsaprovinzen  —  Haut,  Cnterleib.  Aach  durch  Beherrschung 
der  Schlagfnlge  und  Triebkraft  de^  Herzons  werden  wir  in  dem  gewUnscblen  Sinne 
i£U  wirken   vermögen. 

Welche  Mannigfaltigkeit  von  Indicationen  für  die  Hydrotherapie  sind 
schon  von  diestm  einzigen  Gesichtspunkte  aus  abzuleiten.  Vielldcbt  noch  wichtiger 
ist  die  MAglichheit  künstlicher  Hyperämie,  Congestion  und  lebhaften  ätromweohsels 
in  den  verRchiedeostcn  Organen  zu  bewirken. 

Die  lebhaftere  Wechselwirkung  der  erkrankten  Oigane  mit  dem  Blute, 
die  künstlich  hervorgerufene  Fluxion  ist  eine-i  der  mächtigsten 
Ageutien  unserer  Therapie  und  der  Therapie  Ubi^rhaupt.  Üie  liesorption ,  die 
günstige  Veränderung  der  mauuigfachsten  Entzündungsproducte  findet  in  diesem 
Vorgange  ein  oft  unübertreffliches  HellmitteL 

Die  Beherrsclinnc  der  Wärmeregulation,  die  Abkühlung  oder 
Erwärmung  des  Körpers  mittelst  bydriatiftcher  Eingriffe,  gehört  zu  deu  aner- 
kanntesten Wiikuiigen  der  Hydrotherapie.  Bei  der  Kieberlehre  und  der  Antipyrese 
wird  wohl  diesem  Theile  der  Wasserwirkungen  die  nötbige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt werden.  Hier  nur  so  viel,  dnss  man  dem  Einflüsse  der  Wassercur  auf 
die  Körpertemperatur  zu  eint^eitig  die  grössle  Bedeutung  zugeschrieben  hat,  wälirend 
der  nicht  minder  wichtige  Elfeet  auf  Innervation ,  Circulalion  ,  GewebflgefasslonaB, 
anf  den  Stoffwechsel,  auf  Se-  und  Excretionen  kaum  Beachtuu«;  fanden. 

Uaas  letztere  Wirkungen  der  Wassercur  itas  Terrain  der  Stoffwechsel- 
und  dyacraaischen  Proeease  eröffnen,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung. 

Literatur:  Ür  Hntneit  omnia  qitar  extant  apud  Grofron ,  iMtinos  et 
Arubejf.  Venvtiis  »p.  Jonta«  1553.  —  Panc.  Jon.  Ferro.  Gebrauch  derBad«r.  V,  Wien  1790. 
—  Jobn  Floyer.  Four  Irtf^m  ort  tvid  Baih.  London  ilWi.  —  Derselbe,  Andient 
p»*fchroivifitt  rrvivKfi.  honiioa  1702.  —  HafeUnd,  Ueber  Wärme  und  Kälte.  Hufeland'» 
Journal.  llüV.  —  Marcand,  LVber  Natur  und  Gehraucli  ijpr  Hädpr.  flaasover  1793.  — 
Uarleaa.  Tbeopelisehe  und  prakt.  Abhaiiül.  übrr  die  Bader.  A.  D.  Kranz.  Leipzig  177H.  — 
J.  Corrie,  \ffx/ioii  rt/toi-li'  oh  tite  trffectti  v/  H'attr.  Liverpool  1804.  —  Kolbany,  Ceber 
den  XnlKeD  des  WasMfä  im  ScliarUcb.  Pressburg  1808.  —  Frübllcli  von  Fruhlichsthul, 
Natxeii  des  knlti-n  und  lauen  Wodsery  la  Fieberkrankheiten.  Wien  1818.  —  Uufmann,  De 
ciilor.  et  fritf.  rffrrtn.  Halle  1814.  —  Fröhlicli,  Äensaerliche  Anwendung  iJes  kalten  Wasaera. 
Gekr  Pr«i()«cbr.  Berlin  18*^3.  —  Reuss,  Aeutsorliche  Anwendong  dos  kult^n  Wägers.  HqGbI. 
Jonru.  1^^.  Suppl.  —  Mauthner,  Die  Heilkraft  des  kalten  WamerstruhU.  Wien  1837. 
Biebter,  Versuch  aar  wintsenschamicbea  Begiänduog  der  Watsercuren.  Friodlaiid  I83S  bis 
1865.  -  L.  Balilou.  L' Hydropathie  cU.  Paris  IS41.  —  Gully  et  Wilson.  Thv  dongera 
of  Water-Cure  and  iV*  tffictt^^.  London  184H. —  Ü.  Hirachcl,  Hydriatica  oder Begrflndang 
der  WasMtbetlkaBde.    Leipii^  1S41.  —    Lubiasky,    Dt  V Htfdrothfrapie.    Paris  1841.  — 
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H.  F.  Johnson,  Untereaclmiigen  Dber  die  Wirkongea  des  kalt«n  Wuwrs.  London  1851.  — 
Gillebert  d'IIereoiiit,  Oboti-v  surVIlffdrothirapie.  Paris  IM 5. —  Weisskopf.  Theorie 
und  Methode  de»  TTassercurrerfahrens.  1847.  —  Schiet;!)!«,  Ceber  den  gepenwärtisen 
Standpankt  der  Wasserlieilknude.  Träger  Viert «Ijahrechrift.  1847.  —  Darand-Fandel, 
Hydrologie  Union  ni6d.  IJ'Öl.  —  Erfurt,  Theorie  dea  WaBserheitvHrfafareua.  1851. —  Petri. 
WiasonschAftlicbe  BogrUDdunp  der  Wasserlieilknode.  1&53-  —  LehDiaan,  Ueb«r  12" — 7" 
warme  Sitabäder.  Archiv  fUr  gom.  Arbeiten  1861 — 1855.  —  Genth,  EinUsas  des  Wasser- 
triDfaens  an f  den  StoflVechäül.  Wiesbaden  186G.  —  Mosler,  Untersuchungen  Aber  BinfluBa 
des  Trinkniissers  nnf  Stoffwechsel.  1857.  —  Plenin  ger,  Physiologie  des  Wasserheitror- 
fahrens.  Wien  IStii).  —  John  Chapmann,  Vasomotorische  Therapie.  Lancet  1864.  — 
Winternitz,  Ueber  Harn  nnd  HamstolT^usscheiilang,  Jahrb.  der  Geseihtch.  der  Aentc.  — 
Pleninjtor,  Sitfcielle  Pathologie  nnd  Hydrothcniptö.  Wien  1865-  —  WinleruitE.  3Jclho< 
dische»  Wa^aertriiiliun.  OfHiprr.  Zeitn;hr.  fiir  prakl.  Hcilkrindc.  If^ÖS,  1864.  —  Järgonsea, 
Theoretisvbe  Vorsludien.  Deutsche«  Archiv  für  kliu.  Mtdiciu.  I8ti7.  —  Lerseh,  Balneo'o^ie 
und  llyilroposie.  Auiben  1807.  —  L.  Schröder,  Ueber  Kinwirknofc  kaller  Binder  aaf  CO, 
luid  HarnstotfiiasBcheLilung.  lienlsches  Arohiv  für  klin.  Uedivin.  1868.  —  Winternits, 
Ueber  ItevnUion  und  Ableitung.  Wiener  med.  Wocbcnschr.  1868.  —  L.  Flenry,  Hkhju* 
Ik^-ofteutü^u«.  Paris  l&ii'.  —  Böhrig  ond  Znnr.  Theorie  der  Wärmeregulation  und  Balneo- 
therapie. Pfläger's  Archir.  1671'  —  R  Virchow,  Kalte  Bkdcr  nnd  Warm^reRuIirung. 
Virv^how'«  Archiv.  1871.  LH.  —  Speck,  Ueber  O-Verbranoh  und  CO,-AufischeiiIungen.  Mitth, 
der  Uubarger  Gesol'ech.  1871. —  Derselbe,  WarmcrcKuIatur  der  Warnibliitor.  Erlangeo  18V2. 
—  Range,  Hed  tter  Wasaercoren  in  chnmischen  Krankheiten,  Dcattiche^  Archiv  far  klin. 
Med.  Ift74.  —  J.  C'BorwinBky,  Compcndinm  dfr  Ihermothempie.  Wiprn  187.^.  -  Beni* 
Barde,  TraiU  thtf&r.  tt  pract.  de  ll^ilrothei:  Paris  iHJö.—  W.  W  i  nternitx.  Die  Hydro* 
Iherapie  nnf  phyitiologifoher  und  klinischer  Orandlage.  Wien  1877,  1,  II,  1879  nnd  I88l/.  — 
Labaditi'Lairra  V  f,  üu  ffoid  tn  Ih^r.  Pari»  1S78. —  Pinoff.  Hand  b.  der  Hydrothenipie. 
Leipzig  1879.    —    W.  Wtnternttz,    Hydritherapif.  —    Ziemiisen,  Allgemfinc  Therapie, 

16811.    n,    3.    AWh.  '  Wintern.-. • 

n  I  n  t  erni  IK. 

HydrothJOnämie  (Odup,  »slov   und  «lua),  SchwelelwJi^eerstotrgehalt  des 
Bliile?,  8.  Gase^  VII,  pag.  483,  Schwefel wasserstofr. 

HydrothoraX  (BnialWÄSserBucht  oder  Briistfeltwasseraucbt,  Hydrops 
pifuraej  \itt  <li<>  Il<>?eicbnuii^  fllr  di>  FltluügkeitFansninmlungen  ströser  Xjitur, 
wejclie  nicht  von  enUUndlichon  Vorgängen  \a  dem  Gewebe  der  Pleura,  sondern 
von  ^ewisi^oii  meobfloischen ,  die  Trans^iidiitiun  aus  den  OeßUsen  bttgünstigenden, 
BedlngiiDe;en  abbAn^ig  ein  I.  Da  unter  normalen  VerbfiltniHnen  die  Lympbbibncn  der 
Pleura  durch  sofortige  Resorptinn  Jede  AnHammInng  von  FlOs-sigkf-it  im  BriifitfoltSHck 
verhindern,  da  also  jcd'-  daselbst  befindliche  Anbaufimg  von  Flüssigkeit  eigendicb 
dne  pathologische  ist,  so  müssen  vir  demgemUss  auch  die  in  der  Leiche  «onst  »o 
hftu6g  anzutreffenden,  oft  nur  wenige  Cubikeentimeter  betragenden  Quantititlen  von 
FlUesigkeit  aU  Transsudate,  die  sich  aub  tinem  vilae  gebildet  haben,  also  als  die 
Anfangsstadien  eines  wahren  Plydrotborax  betrachten  (vergl.  Hydroporicardium). 
UieUrsaoben  der  Entsto hang  eines  11  ydrotliorax  sind  im  Grunde 
die  gleichen,  wie  die  eines  serösen  Ergusses  entzündlicher 
Natur,  nur  sind  die  im  ersten  Falte  wirksamen  Factoren  nicht  so  stürmisch  in 
Action  tretende,  langsamer  eingreifende.  Eigentlich  liegt  allen  Fltlssigkeitsan- 
samu-'tun^ea  eine  KrnAbruDgasturung  der  Gefdaswandungen,  die  zu  einer  grösseroa 
Durehläs^ftigkeit  der  .Membranen  and  damit  zu  reichlioberer  Filtration  fuhrt,  su 
Grunde,  und  sobnld  die  Lymphbahnen  den  l'eber^chusB  an  abgesondertem  Fluidum 
nicht  mehr  durch  Kesorption  hinausbefördern  können,  liegt  eben  der,  bald  auch 
physikalisch  nachweisbare,  Grguss  vor.  Da  die  Emthrungaatöning  der  GefAss 
wAude  bei  der  Fn  tz  ü  n  d  u  ng  eine  stftrkere  ht  als  die  durch  blosse  (loeale  oder 
universelle)  Uruckotoigerung  im  Veuen«y8tcm  oder  durch,  den  ganzen  Organismus 
I reffende ,  pathologische  Vorgänge  bedingte,  welche  neben  allgemeinem  Hydrops 
zn  Hydrolborax  fübit,  so  ist  natürlich  die  Beschaffenheit  der  liydrotboraoiacheu 
and  der  entzUndliehen  FlQssigkeit  (sensu  atrietiori)  eine  etwas  verschiedene;  die 
crstcre  eulhftlt  nHmlicb  weniger  Giwoisbi,  verbflltnissmUssig  selten  und  t-nt  in  den 
böchatcn  Graden  rutbe  und  weisse  Blulkörprrclieii  und  gerinnt  somit  auch,  namcnt 
lieb  so  tauge  die  iLndutbelieii  noch  leidlich  funetioniren,  nicht  spontan:  doch  siud 
fVicfv.  t'ntorKrhieile  eigrntlirh  nur  quiDtitative,  denn  bei  Ittnger  beateheodem  Uydropa 
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fehlen  ebensowenig  die  duroh  Oiapedese  »der  kleiue  Rupturen  der  Oefftsswand 
Lindurctigetretenen  rotbeo  BlutkOr|ier(^'ben  als  die  weissen  Blutzellen  und  in  ein- 
lelneD  Fltlen  enthält  das  Fluidum  beide  Fibrincomponenten  nrtd  das  Fibrinferment 
in  80  rechlicher  Meuge  ^  dass  nach  der  Bntlecrnng  der  Flüssigkeit  ans  der 
TboraxbJKhle  epontane  Gerinnung  eintritt.  Die  hier  vorgetragene  Anschauung,  dass 
die  Oedemfltlsfligkcit  einem  rein  nieeljaniürlieit  Filtratiunsact  —  in  Fulge  erhöhter 
Capillar-  und  Veiienspannun^  —  Ihre  Entstehung  verdankt,  zählt  zwar  nach  manchen 
Anhänger,  ai«  ist  aber  eben  so  wenig  haltbar  at^  die  Ansicht,  welche  die  Drflseu- 
secretiun  mit  einem  eiufaeheu  Flltratiousvurgange  in  Parallele  bringt.  Wir  haben 
allen  Grund  anzunehmen^  dass  die  Lymphabsondcrung  auf  einer  activen 
Th&tigkeit  der  G  efttssendot  he  lion  beruht  und  da&s  bei  der  patbo- 
logisoheu  TransÄudation  nicht  nur  eine  erhöhte  (actiie)  Secretion  ,  sondern  auch 
eine  verminderte  Kosorption  in  Folge  der  erhöhten  Spanauog  im  Venen- 
system,  die  den  Abfluss  der  Lymphe  in  das  Blut  hindert,  die  Ursache  der  zur 
Beobachtung  gelangenden  Oedeme  ist.  Bei  der  Entzündung  steigert  sich  in  Folge 
der  starken  Ftuxion  des  Blutes  xu  den  entzflndeten  Theilen  die  secrfftorische 
Thfttigkcit  noch  mehr  und  (1er  Eiweissgebalt  der  Lymphe  wird  in  Folge  der 
Einigration  weisser  Blutkürporchen  ein  noch  Uodeutenderer  aU  bei  hhis^er  Stauung. 
—  Die  ürsftclien  des  Hydrothorax  können  looale  oder  altgemeiue  sein,  d.  b.  die 
oben  erwähnte,  eine  abnorme  DnrcbtAssigkeit  der  Oefftsswandungeu  bedingende, 
RruttbrungsstOrung  kann  entwu'k'r  nur  local  auf  die  Venen  des  Thorax  oder  sngar 
nur  auf  die  einer  TlioraxhAlfie  einwirken,  sie  kann  aber  auch  den  gansen 
Organismus,  das  gesnmmtc  Geßtssgcbiet  alteriren,  und  es  ist  im  letzteren  Falle 
der  Hydrothorax  nur  eine  Theilerscheinnng  einea  allgemeinen  Hydrops.  —  Locn  I 
können  wirken:  alle  gröberen  CircuIations^tOrungen,  welche  den  Abfluss  des  Venen- 
blutes aus  den  Thoraxwandungen  hindern,  Mediastinaltumoren,  chronische  Pleuritis 
und  Pericarditis,  ferner  die  Verlegung  grösserer  Lymphbabnen,  namentlich  des 
DucluK  f/wracicuit ,  durch  welche  die  Resorption  der  Lymphe  erschwert  wird, 
und  endlich  Zerroissungen  des  eben  genannten  Brustlympbgnnges  (cfaylöser  Erguss). 

Die  rliroDLSche  scUrutaprcade  Plenriti>4  tiewirkt  diircli  den  Unterlag  &:tlilrckher 
OefAss«,  darcb  die  VerlcpiDg  and  Constrictiun  derNvIlicn,  eine  rein  mechanische  Transstidnliiin, 
SD  daas  »ich  ei^entllcb  zu  cinrr  (abgelaufenen)  PleiiritU  ein  llydrothom.x  hin  zugesellt ;  auch 
bei  grossen  pleuhtiscben  ET^tiOttlen,  bei  denen  die  zu  (irunde  Hegende  KmzQndang  abgetaafon 
Ist.  kann  ein  Whclittorn  der  l-'Iu<(<iigkeit  durch  den  Urnclc  des  £rgutt»'>o  aaf  die  GefaMo.  dnrch 
Bebintlerung  lif r  Rowirpt  ioti  beri>eigc fuhrt  werden  and  es  findet  in  solcbea  Killen  keine 
Wiederan«ainn]luQg  des  FInidam  statt,  wenn  man  dnrch  Ponclion  die  ungönütigea  mechani- 
wbea  VerbällnlF^e  im  Inacm  des  PIcuraraames  ändortfvcrgl.  Pleuritis).  —  AalTallend  hiufig 
findet  sich  Uol  Lebercirrho.te  ein  rechtsseitiger,  Talirsclioinlirb  dureb  locale  Stauung  bedingter 
Hydrothonix ;  auch  Ist  nicht  selten  der  Ergoss  der  recliiou  Seite  \w.i  dieseoi  Leiden  groKScM' 
als  der  der  linken.  Daftir,  dass  es  sieb  iu  den  Fällen  crattrwälinter  Kategorie  nicht  um  eigent- 
liche Pleuritiden  handelt,  spricht  das  Be«altat  der  Punction.  der  kliaische  Befund  (»«iehe 
nnlea)  and  die  nicht  seltenen  anatomiitchen  Befunde  ,  welche  dms  Fehlen  jeglicher  Spur  von 
ribrint^erinnung  und  anderen  Zeichen  der  Entztlndting  bestjiiigen.  Alt«  Ursache  der  einseitigen 
Locaiisatiou  kann  man  nur  auf  locale,  durch  da^  Leberleiden  (»ediQKte  Cirvalationsütörangen 
in  der  rechten  lltoraxhüirte  (Betbeiligaiig  der  GefHsst-  nnd  LyQiphl>abnau  des  Diaphragma?) 
reoorriren,  Störungen,  die  bei  veränderter  Blatlx>.'4cbaffenheit  ^bel  Cachexie)  um  so  eher  &um 
raanifastcn  Ansdrock  gelangen. 

AU  Tbcilerscheinun  g  des  allgemeinen  Hydrops  tritt  Ilydro- 
tborax  auf  bei  bedeutenden  CireulationsstöruQ;a;en  durch  Lungen-  und  Her^krank- 
heiten,  ferner  bei  liydrämischeu  i^u^tänden  jeder  Art,  bei  boch;radii;er  AoJimie, 
bei  Nephritis  ete.  Bei  dem  Zustandekommen  des  als  Symptom  der  Stauung  anzu- 
sehenden Uydrothorax  spielt  natürlich  auch  dit-  Erschwerung  der  Resorption  durch 
Verlegung  der  Lymphbabnen  eine  Holle,  denn  je  höber  die  Venenspannung  ist, 
desto  mehr  muss  natürlich  der  Lymphstrom  in  den  BrusilymphgSngen,  die  ja 
ihren  Inhalt  in  das  Venensysteni  entleeren,  gestaut  werden.  —  Die  Heschaffenheit 
der  Flüssigkeit  beim  Hydrothorax  ist  durchau-}  nicht  abweichend  von  der  der 
Stauungc^traniisiidate  in  anderen  Körperhöblen  und  wir  verweisen  def^halb ,  um 
Wiederholungen  zu  veimeiden,  auf  die  Artikel  Ascites  und  Hydropericardium. 
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Die  Meuge  dier  ergossenen  Flüssigkeit  kann  eine  ganz  enorme  werden  und  melirere 
I>iter  betragen.  Die  Lunge  zeigt  die  verächiede ästen  Grade  der  Retraetion,  Luft- 
leere und  Compression,  gewöhnlich  ist  sie  selUtt  bei  höheren  Graden  des  Hydro- 
tliorax  (an  der  Leiche)  noch  leicht  aufzublasen  ,  was  bei  Pleoritis  nur  selten  der 
Kall  idt ,  da  hier  die  Lunge  meist  schon  in  früheren  Graden  in  ihren  der  Pleura 
beuHchbnrteii  Partieeii  entzUnülieh  verüudert  wird.  —  Natürlich  aber  richtet  sich 
die  Iteacbafft'nht-it  d^r  Lunge  vor  Allera  nach  der  vorhandeuen  primlren  Affeciion 
oder  den  Compiicationt'n  (Catarrh  ,   Emphysem  etc.). 

Die  Symptome  des  Hydrothorax  sind  keine  ganz  scharf  zu  prftcisirendeu, 
namentlich  so  weit  sie  difTcrential  diagnostiseh  gegenüber  der  Pleuritis  verwerthet 
werden  können ;  denn  für  beide  Processe  ist  ja  der  durch  die  physikalische 
InttTRuchun^  nacbweiabare  FlllSöigkeitäcrguBS  das  diagnustiscb  wichtigMe  Criterium. 
Beim  Hydrothorax  (ehit  der  die  Pleuritis  begleitende  Schmerz,  das  Kiebor  und 
meist  —  in  nicht  mit  Lungenleideu  complioirten  Fftllen  —  auch  der  Husten.  Die 
Alhcmnoth  und  Cyanose  sieben  in  keinem  directen  Verhältnisse  zu  der  Menge  der 
angesammelten  Flüssigkeit,  sondern  sind  von  der  zu  Grunde  liegenden  Circulations- 
stArung  abhängig  und  darum  oft  bei  kleinem  Hydrothorax  schon  Kehr  bedeutend. 
Der  Nachweis  des  Ergusses  ist  olt  nicht  leicht,  da  ein  mehr  oder  woniger  starkes 
Oedem  der  Thoraxwandnng  über  den  hinteren,  unteren  Lungen partieen,  nsmentliob 
bei  Kranken,  die  die  Rückenlage  eiDnebmen,  den  Percussionsäcball  oft  beträchtlich 
dilmpft.  In  Bezug  anf  die  Form  der  Dämpfung  sind  beim  Hydrothorax  die  Ver- 
bultnissc  wesentlich  die  nämliehen  wie  Iw  der  Brustfellentzündung;  die  haupt- 
sächlichste Differenz  besteht  nur  darin,  das-t  bei  dem  reinen  Stauimg^tram^udat  die 
vorwiegende  Ausweitung  einer  Brusthältlte  fast  immer  fehlt,  weit  beide 
Thoraxhälften  fast  durchaus  gleichzeitig  und  in  gleichem  Maasse  Sitz  dea  Ergusses 
sind  und  weil  der  concomitirendc  Ascite-s  und  das  Oedem  der  Thoraxwandung 
einer  stttikeren  Erweiterung  der  ßrnsthöhle  überhaupt  entgegenwirkt.  Die  Grenzen 
der  Ditmpfung  sind,  wenn  nicht  ähere  Verwaclitiungen  der  Pleurablätter  vorliegen 
oder  starkes  Emphysem  besteht,  wobei  ein  verliältiiisismJliisig  geriuger  Ergusa 
wegen  der  mangeiuden  Relraction  der  Lunge  eine  relativ  weit  nach  oben  reichende 
Dämpfung  bewirkt,  dieselben  wie  bei  dem  pleuritiachen  Exsudate;  auch  fehlt  fast 
in  keinem  Falle  die  markante  Verbreitung  der  Herzdämpfiing  nach  rechts,  deren 
[{rund  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  zwischen  Herz  und  rechter  Lunge 
liegenden  Pleuraat>schnitte  ist  vergl.  ßrustfellentzündung).  Die  Flüssigkeit  im 
Pleurasäcke  ist^  da  eine  Abkapselung  des  Ergusses  durch  fibrinöse  Ausscheidungen 
oder  Scbwartenbildung  fehlt ,  bei  Lagewechsel  deutlich  verschiebtich ,  ein  Ver- 
balten, welches  sich  zwar  bei  pleuritiscben  Ergdäsen  auch,  aber  nicht  in  so  aus 
geaproobener  Form  (indet.  —  Die  Ergebnisse  der  Auscultation  sind  natürlich 
(abgesehen  von  dem  negativen  Befunde  —  Mangel  des  Reibegeräuschea  — )  fQr 
den  Hydrothorax  durchaus  nicht  charakteristisch ;  doch  fehlt  im  Allgemeinen  beim 
Hydrothorax  häufiger  da.s  bei  serOsen  Pleuntidon  geringeren  Grades  so  charakte- 
risttKchf  laute  Itronchialathmen  in  den  unleren  hintt^ren  Partieeu.  Der  Grund  hierfHr 
ist  wühl  darin  zu  tiuden,  dass  in  Folge  des  den  Hydrothorax  bediugenden  Leidens 
die  Lunge  in  weit  hühprem  Maas.>)e  functionsunfähig  zu  sein  pllegt  als  bei  der 
Plenritis.  die  erst  in  ihrem  hüchsleu  Grade  zur  Atelectase  oder  Compreaaiun  de« 
Lnngengewebes  führt. 

Die  Diagnose  ist,  wie  aus  den  eben  angeführten  Daten  aiob  ergiebt, 
dann  eine  leichte ,  wenn  die  Hrustfellwa-i^ersucht  TbelUTsrheinung  des  allgemeinen 
HyiJrops  ist  und  wenn  beiderseitiger  E''gU4s  bestellt,  wenn  da«  Fieber,  der  Husten 
und  der  Schmerz,  die  meist  eine  Pleuritis  zu  bi'gleiten  ptlogen,  fehlt;  sehr  schwor 
ist  die  genaue  Bestimmung  der  AfTection  in  Fällen  von  einseitigem  Hydrothorax, 
flenn  hier  giebt  selbst  die  Probepunction  keinen  »ieheren  Anfschluss. 

Die  Dauer  und  der  Vorlauf,  Rowic  die  Prognose  der  Plenratranssudate 
richten  t<ioh  nach  der  Natur  des  Oniudleidwn« :  iliv  ErgUitse  komnirn  und  ver- 
Bchwindeu    wie    die    hydropisohen  KrHcheiuiingi^u    an    anderen  Kttrjitrr« teilen.     Bei 
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Ieiefater«n  Graden  des  Ilydrotborax  in  Folge  von  Nephritis,  bei  HydrAniiet  in  der 
ReconvalesceniC  ist  natUrticb  »ticli  völlt§:e  restitutio  in  integrnni  m^^licb. 

VuD  einer  direoten  Therapie  des  HvdrotUonu  kann  wohl  kaum  die 
Rede  sein,  da  die  Flüssigkeitdanaanimlung  fa  nur  ein  Symptom  Tersohiedener, 
tiefer  liegeuder  ErnShrurigsslÖrungen  des  Orgatjismus  ist.  Gelingt  es  aiebt  durch 
IlebaDdiung  des  Gruo<lt«^ideii8  die  vorliej^eudeii  Aiioinnlieen  zum  V'orächwiuden  eu 
bringen,  so  luimnielt  sich,  aaeh  wenn  durch  Steigerung  der  Diärese  o>lcr  Diapborese 
zeitweilig  der  flydnipa  vennindfiri;  wird,  liaa  Transsudat  doch  scbuell  wieder  an. 
Die  Rntiastung  der  Pleurahöhle  durch  Panction  und  Aspiration  ist  nur  bei  den 
höehsten  Graden  der  Athomnoib  zu  empfehlen;  dauernde  Krleicbterung  wird  dadurch 
niobl  herbeigeführt.  Am  wirksamsten  fritl  man  dem  Hydrops  durch  ergiebige, 
unter  autiseptischen  Cautelen  aus^ufUhreude  laii^ioneii  cider  Scariticationeu  der  Haut, 
durch  Kinlcgen  von  mit  Gummii^cbtauchen  verbundenen  MelallcsnUlcn ,  die  <leu 
permanenten  Abfliis»  begünstigen  (permanente  Drainage  [Traubb]),  oder  durch 
Piniction  des  Abdomens  entgegen.  Der  einseitige  Hydrothorax  Ist  bei  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose  stets  wie  eine  Pleuritis  zu  bebandeln. 

Lileratur:  Friint«el,  v.  Ziemssen'«  Handb.  der  sp»c.  Path.  n.  Tlnjrapie,  IV, 
Abtb.  2.  -^  V.  Zi«DisK«D,  Ute  Pdiu'lioii  dp*  Hytlrothnr«!.  Deitachos  Arcbiv  I'.  klin.  M«I. 
V.  pag.  «I-"}?.  —  A.  Wisil  iioil  R.  Thoma,  Zur  Piithologia  ilw  Hyilr ithorax  und  Paeiim»- 
thorax.  Virchow's  An-.hiv  LXXV,  pai;.  4^'.^.  (Butbiilt  experimentelle  Unteritachiin^ti  ülier  die 
AenderoDgen  der  AtheiufrequeoK,  der  inspirirton  Luftvolumina  und  der  Kolikiiüaareaassohei- 
dang  t>el  An^mmiliniren  leicht  bev^nch(.<r  FlÜH'tigkfliten  (CacüobntLer)  in  der  PlenrahObJe,  — 
0.  Etoüciibach  l'pber  dos  Vorkommea  von  ZtiuhiT  in  der  Oedoruniisaisltuit.  Breül.  arzU. 
ZMlschr.  Nr.  5,  1687.  (Nacbweia  des  Zacki-rs  in  der  hydrotboracisihen  Flössigkeit.)  —  Vergl. 
ferrer  die  Llicr  tur  der  Pleuritis  (s.  BrustfelleDtEtiQduiig)  »  l      i. 

HydrUriC  {'Ainz  und  oOjairv;,  wä^enge  HarnbescbafTeubeil,  Vermehrung 
des  WasstTgchfll:»  im  Harn;  faltichlieh  als  Sy^ü^>^n  von  Ih'aOete.t  insipidus  und 
Polyurie. 

HyereS.  eine  Kahratuude  von  der  Eisenbuhnstatiun  Toulon,  der  südlichste 
Uliler  den  L'ururteu  der  franzOdischou  Mitlelmeerktlstef  den  L'ebergaug  aus  der 
stldlicbon  Provence  an  die  Riviera  bildend,  liegt  100  Meter  tlber  dem  Meer, 
4  Km,  vum  Meoresbtrande  ciilfernl.  Die  Stadt  liegt  am  slidlichen  Abhänge  eines 
AuslAufers  der  .Maurellos,  einer  Derggruppe,  welche  gegen  die  Noidost-  und  Nord- 
wimio  ziemlich  S<hutz  gewftbrt ,  dem  West  und  Nordwest  aber  Zutritt  gestattet. 
Die  Winde  sind  überhaupt  die  schlimmäteu  Feinde  des  Ortes,  indem  os  durch- 
Bohnittlich  kaum  liO  windMille  Tage  gibt.  Der  Mi^ilral  webt  am  heftigsten  in  der 
kalten  Jahrosteit ,  und  w.'ibrend  bei  Windstille  im  Winter  in  der  Sonne  um  die 
Mittagszeit  oft  die  Temperatur  -f  2**' C.  beträgt,  bringt  dtT  Mistrat  einen  jähen 
Abfall  derselben  zu  Standt.  Im  Herbst  walten  Südwest,  West  und  Nurdost,  im 
Winter  Nord,  Nordost,  Südwest  und  Süd  und  der  Nordwest  (^Mistrat),  im  Frllhjahr 
Ost^  Stld  und  Nordost  vor.  Als  Durohacbuiltszablen  der  Mtttagstemperatiir  werden 
angeftlhrt:  Im  Ootüber  +  ao-lü"  C,  Novembtr  +  iSOoC,  Dtcember  +  11-4"  C, 
Januar  ■}  ll-e^C,  Februar  +  13*0  C,  März  -h  10  5«  C,  April  +  lü'ÖOC,  die 
Mittcliemperatur  wahrend  der  Zeit  vom  November  bis  April  4-  14"  C.  Der  mittlere 
Barometerstand  wAhrend  dieser  Zeil  wird  zwischen  '21'  10"  und  'J8  5'  i^cbwankend 
Bugegoben.  Nach  den  mangelhaften  meteorologischen  Beobachtungen  scheint  die 
relative  Feuchtigkeit  und  die  Regenmenge  gering  zu  sein.  Im  Altgi^meinen  lllsat 
sich  das  Klima  von  Hyöres  als  ein  trockenes ,  bei  wind-ttütem  Wptter  warmes, 
anr^endes  bezeichnen,  das  aber  grelle  Schwankungen  in  der  Temperatur  der 
Tagesstunden  und  der  Tage,  sowio  /.ahlreicho  Windströmungen  bietet.  Als  mehr 
geschlitzt,  milder  und  gleichmässiger  wird  die  Luft  des  Thaies  Costebelle  und  Saint- 
I'ierre  des  Norts  geschildert,  welrhe,  eine  lialbe  Stunde  gegen  das  Meer  hin  ent- 
fernt, mehr  Schutz  gegen  den  Mistral  haben  und  dem  Ostwinde  und  der  Meeresluft 
zugniiglichor  sein  sollen.  Wegcu  der  erwitlinten  Cebelst&nde  hat  Jlyrres  viel  von 
seinem  früheren  Rufe  als  klimatischer  C'urort  eiugehUast,     Kr  eignet  sieh  wohl  (üT 
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Patienten  ^  welche  der  Kftlte  und  Feuchtigkeit  des  nordischen  Winters  entgehen 
wollen^  ohne  Wind  und  Temperaturvechflel  allzusehr  fürchten  zu  mausen,  &{ao  fflr 
jtlngere  ticropbulöse  Individuen,  Blutanne,  Rcconvaleecenton ,  aber  keinesfalls  soll 
man  nach  Hy^ree  Brustkranke  senden ,  oder  an  Herzaffectionen  Leidende  oder 
mit  (jicht,  RlieumatisniUB  und  Wechselfieberanlage  Utbaftcte.  Aber  auch  Air  die 
erslgeuannte  Gruppe  der  Kranken  eignet  Hyöres  sieb  nicht  vor  November  und 
nur  bie  zum  Uärz.  Die  t'uierkunft  in  den  neuen  Oasüidfeu ,  Villen  und  Privat- 
Wohnungen  ist  eebr  gut,  ebenso  die  KUche  und  das  Trinkwasser,  Audi  für  Unter- 
haltung und  Zerstreuung  ist  hinlftnglicb  gesorgl  Die  GesundheitsTerhilltniase  der 
Eingeborenen  sind  nicht  sehr  zu  rtlhmen ;  Drustleiden,  Catarrhe ,  Hcrophulose  und 
Intermittenä  siud  ziemlich  hitulig.  u 

Hygiene  (von  Ciyiuvd;,  gesund)  =  Gesundheitelehre. 

Hygrom.  wie  in  dem  Artikel  Ganglion  bemerkt  wurde,  nennt  man 
die  cbrontBcben,  eine  Sehnenacheide  ausrullendi'n  und  in  ihrem  ganzen  Umfange 
ansdehnenden  ErgUsae  Uygrome.  Abür  auch  die  chronischen  Ergllase  in  Schleini- 
beutcl  nennt  man  Hygromo.  Man  unterscheidet  also  Hygrome  der  Sebaenscheiden 
und  Hygrome  der  Schleintbeutvl.  Die  ersteren  können  hier  unberücksichtigt  bleiben, 
da  Alles,  was  flber  die  Ganglien  der  f-^hnenscheiden  gesagt  wurde,  auch  für  sie 
PCilt,  mit  der  einzigen  Erweiterung,  das-«  da»  Ganglion  nur  eine  partielle,  das 
*Bebncn&cheidenhygrom  eine  totale  Erweiterung  der  Sehnenscheiden  bildet;  auch 
siad  die  Hygrome  der  Sehneuschetden  weit  seltener  als  die  Ganglien  der  Helmen- 
scheiden.     Fa  werden   hier  somit  nur  die  Kygrome  der  Schleimbeotel  besprochen. 

Bekanntlich  ist  die  Zahl  dor  Schloinibeutul  eine  sehr  beJeutende.  Viele 
derselben  sind  typincb,  bei  jedem  Individuum  vorhanden;  manche  zeigen  wiederum 
individuelle  Abweichungen  in  Umfang  und  Bcziehniig  zu  den  benachbarten  Organtn : 
manche  sind  sogar  als  Ausnatimsbclunde  anerkannt;  endlich  giebt  es  solche,  die 
an  gana  nngewöbnllchen  Stellen  und  unter  Zuthnn  gewisser  Individueller  Be- 
dingungen entstehen  können.  Aber  nur  gewisse  unter  diesen  so  zahlreichen  Orgaucn 
unterliegen  jener  t>weiteruug,  die  wir  Uygrom  nennen. 

Das  atlerhäuligstc  Hygrom  ist  das  des  pritpatelUren  Schleimbeutels,  das 
ä^tfroma  praepotetlare. 

Vor  der  Patella  findet  man  })cbl«imbetitt!l  in  drui  Tertcliiedpoen  .Sc1iicht«a:  sinen 
subcutanen.  o<lcr  einen  «abfiiäcialen,  odor  oincn  subaponeQrotischeo  fauterbalh  der  sehai^en 
Atubroituag  dot  Q)iadricop.H  j^lec«DCD),  .Subr  selUm  flnden  sidi  aber  aa  oinem  IndiTiduam 
ail«  drei  vor;  meLsteiiii  tUidot  Hieb  nor  der  eine,  seltooer  avei  vor. 

Von  welcher  der  drei  prftpatetlaren  Bursae  im  gegebenen  Falle  ein 
Hygrom  ausgeht,  ist  vor  der  Eröffnung  niemals,  und  auch  nach  dieser  nur  sehr 
selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Uebrigens  hat  diese  Bestimmung  auch  keinen 
praktischen  Wertb. 

Ein  PrApatellar hygrom  kann  eine  imponirende  Grosse  erlangen;  es  giebt 
solche  von  KindHkopfgr'iHi^e.  iSte  stellen  dann  kugelig  gewfilbte  Geschwülste  dar, 
welche  der  Patella  mit  einer  Haitis  aufsitzen,  die  kleiner  als  der  gritsste  Umfang 
der  Geschwulst  ist.  Dann  giebt  es  Hygrome,  die  ^^eradezu  eine  Halbkugel  vor- 
BlcJlen,  die  mit  ihrem  Aeijuatur  auf  der  Patella  sitzt.  Eudlicb  giebt  es  sulohe,  die 
nur  wie  eine  Kugelkappd  and  solche,  die  wie  ein  Hocber  Kuchen  aussebeo. 

Jedesnial  i«t  die  Geschwulst  von  «iner  ausserordentlich  scharfen  Be- 
grenzung. Sie  Iä»Ht  sieb  nur  mit  der  Patella  verschieben.  l>io  Haut  ist  vorscbieb- 
bar,  und  wenn  nicht  bcoondcre  Schfidllcbkeiteo  eingewirkt  hatten,  von  normaler 
BeschalTettheit ;  die  tto»cbwuUt  llt«4t  sieh  dureb  Druck  nicht  verkleinern,  fiuctuirt 
ausgezt^iebnet  und  zeigt  dabei  eine  in  der  Streckstellung  des  Gelenkes  sehr  massige 
Bpannnng,  welche  mit  dem  Beu^'Ungsgrade  des  Gelenkig»  zunimmt  und  bei  ftusserster 
Beugung  Kcbr  beuleuteml  werden  kaun.  Die  Oeschwiilat  lasat  sich  an  Ihrer  Basis 
niehl  verschieben,  ausser  gleichzeitig  mit  der  Piitellii.  Die  Wandung  des  Sackes 
iit    meistens    bedeutend  verdickt.    Sie   ist  aus  mehrfachca,   auf  dtjm  Durchschnitt 


32 


HYGROM. 


discreten,  aber  nicht  abblütterbaren  Scbichtxui  von  faserigem,  derbem  Bindegewebe 
KU9ninmeii(,'e.setzt  und  an  der  InuenHftcfae  mit  einem  Strickwerk  von  loistenförmi^en 
Vorapriing^en  und  papillären  Kxci*esccnzen  besetzt,  In  sehr  grossen  Prüpatellar- 
bygromen  gehen  von  der  WnaduDg  mächtige  Sedimente  gegen  das  Innere,  wodiimh 
der  Hohlraum  des  Hygroma  an  seinem  Umfange  in  Buchten  und  Fächer  zerlallt. 
Der  Inhalt  dea  Hygroms  besteht  aiH  einer  aerosyauviateu  Flüssigkeit,  in  welcher 
sehr  faflnäic  zahlreiehe  Reiskörperchen  schwimmen,  deren  Vorhandensein  sieh 
bei  der  Betastung  durch  ein  lusserat  feines  Reibegefühl  verrilth.  In  manchen 
Flllen  ist  die  Wandung  m  verdickt,  dass  das  Cuvum  auf  eine  ganz  kleine  Hdhie 
toducirt  ist;  meiüc  finden  sich  aUdana  in  der  Wandung'  knurpelige  Schichten. 

Hygroma  olecrani.  Der  Hiiufif^keit  nach  kommt  dieses  gleich 
binter  dem  Pr&patellarhygrom.  Aber  in  seinem  Verbalten  ist  ea  weit  weniger 
maanigfaltig.  Es  stellt  iu  der  Regel  eine  flache,  kuehenf^rmige,  scblaffere,  selten 
eine  halbkugelfiJrmige^  prallere  Geschwulst  vor,  welche  der  .Streckseite  des  i 
Olecranons  aufsitzt,  einen  ganz  mftssig  dicken  Balg  zu  besitzen  pdegt  und  neben 
dem  serosyoov Laien  Inhalt  ausserordentlich  aelteo  ReiskOrperchen  entb&lt. 

Von  den  bei  Weitem  selteneren  Uygromen  der  anderen  Schleimbeutel  sind 
folgende  von  Interesse: 

Hy4)romn  subacromial f.  Die  Jiursa  mucona  nabacTomialia  ist 
ein  constantcr  Scfaleimbeutel,  der  sich  zwischen  dem  Acromion  und  der  Kapsel  de^ 
Schultergelenkes  befindet  und  medianwfirts  an  das  Ligam.  coraco-acromiale, 
lateralwärts  an  den  Deltoidea  grenzt.  Sehr  Reiten  steht  er  mit  dem  Gelenke, 
häufiger  mit  der  an  der  lateralen  Seite  des  Gelenke^i  befindlichen  Bursa  suh- 
deltoidea  in  Verbindung.  Acute  KntzUnduiigen  dieses  Schleimbeutela  wurden  früher 
verkannt  und  wegen  der  Schmerzen  und  der  Crepitatiou ,  die  sich  bei  passiven 
Rotationen  (Einzustellen  pflegen,  als  I..nxation  der  Bicepsaehne  missdentet.  Chronische 
ErgUsse,  also  wafaro  Hygrome,  wurden  hier  selten  beobachtet.  IfvETr.  fand  ein 
solches  von  Faustgrfisse  an  üe^T  Leiche  einer  80jahrigen  Frau;  bei  Druck  auf  den 
unter  dem  Acromion  prominirenden  Tumor  wölbte  sich  die  untere  Wand  der 
(lelenkskapsel  vor.  Gi;rlt  fand  nn  einem  Londoner  Präparate  üi«  Wandung  des 
Hygroms  glatt,  iu  der  UOhle  zahlreiche  ReiHkörpercfaen. 

Ili/ifrvma  serrato-snbacupulare.  So  kj}nncu  wir  das  Hygrom 
eines  SchleimbeufeU  nennen,  das  0<)iL7Aij.vi  b«i  einer  Sectiim  fand,  und  welches 
da»  merknilrdigc  Symptom  dea  SoapnlarkrAchens  xu  erzeugen  vermag.  Es  fand 
8ich  nttmlich  zwischen  dem  J/.  suhacapularis  und  dem  M.  Aenntus  ein  grosser 
Sohleimbeutel;  beide  genannten  Muskeln  waien  atropfaiftcb,  der  erstere  an  einer 
Stelle  iu  einem  so  hohen  Orade,  dass  die  Scapula  btosslag;  der  andere  ebenfalls 
iu  einem  solclien  Grade,  dass  zwei  Kippen  eniblösst  lagen,  iu  F'olge  dessen  die 
entbtÖBSten  Knochenfischen  bei  gewissen  Stellungen  der  Schutterbltttter  in  unmittel- 
bare Berührung  kommen   und  ein   lautes  Reiben  erzeugen. 

ffi/f/romn  tiiibtliacum.   Die  liurga  vimc.  sufitUaoa  liegt  zwischen 
der  vorderen  FlHehe   des  Schambeines   und   der  vordereu  Seite   des  Uüftgelenkea 
einerseits,    dem    unteren  Theil    des  J/.  iltopsoas    und    seiner  Sehne  andererseita. ' 
Nicht    selten    besteht  zwischen  ihr  und  dem  äussereo  (ausserhalb  des  Limbue  ge- 
legenen) Theil  der  IllUtgelenkskapsol  eine  Cummunication. 

Ilygrome    dieser  Bursa    können   eine    aebr  ansehnliche  Grö-isa  erreichen. 

Ueineke  berichtet  einoa  Fall,  wu  die  Gofchwulat  nach  einiT  rbeuma tisch ca  Knt- 
vfladinig  dpa  Knie-  uatl  Hiilt^oleuki»;  atif'f;atrett*n  war.  Die  Gutcliwuliit  erxtrecltte  sich  in  dor 
Bitfhtiuig  der  .V.  tliop«oae  vim  iloni  Po  it  p  a  rt'schisii  Ran<)  iiai'.h  abwdrt-f,  huli  die  A,  fmxo» 
rutiv  empur  naU  verkleinert«  iii<^b  b«t  Druck,  um  »ofort  nieder  das  rrilliur«  Votamett  änxunehmeii. 
Die  activen  Rowvgungen  dM  Hürigeloukes  war«ii  kratllo»  uud  eiu(;eBcbräiikt ,  die  {MicKiren 
frei  and  sobintfrzlof. 

Hygroma  trochanteric um.  Es  giebt  über  dem  TVoohaiitcr  einen 
kleinen  subcutanen  und  einen  grosseren  suhaponeurotist-hen  Schleimbeiitel.  Der 
letztere  ist  zwischen  der  Aponeiirose  de«  Afasc.  tjlutaeitn  maxim.  und  der  Hinltrr- 
Seite    des  Trochauters    gelagert   und    bietet    mehr   iu  Bezug    auf  die.  acuten  Eot- 
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zimdungcn,  die  in  ihm  vorkommeD,  Interesse.    Eid  Hygrom  desäelben  beobachlete 

ClIASSAlGNAC. 

Hi/ffroma  iftacum  poster iun.  Der  Mtsprediende  Schleimbeutel 
findet  sich  zwischen  der  Spina  ilium  posterior  auperior  uoil  der  Fascie.  Ein 
Hygrom  dertseiben  beobachtete  Chassaiünac. 

IJi/tfroiHfi  sHpr  a  fjenuale.  Es  kann  von  einen)  solchen  nur  dann 
die  Rode  eeiOf  wenn  der  obere  Kec«B8ua  der  Kniegelenkskapsel,  iler  unterhalb  der 
Sehne  des  Quadriceps  liegt,  nicht  als  eine  Fortsetzung  dG9  Gelenksraümea,  sundern 
als  abgeBofalofisener  Schlcinib^utol  besteht. 

Wir  hatten  Gelegerheit,  Hygrome  dieses  Schlpimbeiitels  an  Kindern  zn 
sehen.  Ea  lindet  sich  dann  oberhalb  der  Patcllii  eine  rundliehu,  durch  die  Quadri- 
cepsaehne  in  twei  seitliche  Theile  diT  Lunge  nach  seicht  eingeduhnürte  Geschwulst 
vor,  welche  deutlich  fluctuirt  und  sich  nicht  zusammend rücken  Uäst.  Das  Gelenk 
i&t  dabei  frei,  die  Patella  tanzt  nicht. 

11  \f  y  rojii  a  infrap  titella  re  pro  fu  tt  il  u  in.  Ilie  entapreclicndfi 
Ituraa  (nach  liurna  infragemtali»)  liegt  zwischen  dem  Luj.  jiatellae  und  dem 
Fettventil  des  Kniegelenkes.  Auf  die  Hygrome  dieser  Bursa  machte  in  neuerer 
Zeit  TftEM>ELENlii'Uß  aufmerksam.  Sie  stellen  tluctitirend«,  vom  Aty.  pauUae 
eingeschnürte  Geschwülste  vor,  welche  die  Beugung  des  Kuiegeleuks  verhitidern 
kAnnen,  indem  sie  bei  einem  gewissen  Beugegrad  tinter  eine  unorträglicbe  Spannung 
geratben. 

Ifyt)roma  p  rnet  i  hia  f  e.  Ka  hat  seinen  Sitz  in  der  Bur.ia  prae- 
tilnalia,  die  «ich  vor  dem  Li(j.  patfUaf  und  vor  der  Spina  tibme^  unterhalb  der 
Fasele  auabreitet. 

In  der  Kniekehle  kommen  bauptaflcblich  zwei  Arten  von  Hygromen  vor : 
beide  slellen  pralle,  Unglicbrundllche  GcschwuUte  vor,  die  meist  nur  die  Ordsse 
einer  Walinnss  erreichen,  aber  bis  hUhnereigroRS  werden  können.  Sie  sind  darum 
bemcrken^werth,  weil  sie  mit  dem  Gelenke  sidbat  eomronniciron  können,  ohne  da§8 
man  Jedoch  diese  Coromunication  immer  nachweisen  kann. 

Das  eine,  Nffffromn  r^nst rocvem  i! ,  das  häufigere,  kommt  an  der 
medialen  Seite  der  Kniekohle  vor  und  ist  mit  dem  Kniegelenke  in  der  Reget  in 
Verbindung. 

Das  fiytfroma  h-ursnt  m  u  c.  tendiniv  popUtti  liegt  an  der 
lateralen  Seite  des  Kniegelenkes  und  pflegt  mit  dem  Kniegelenke  nicht  zu  com- 
munieiren. 

Die  Behandlung  der  Schleimbeutclbygrome  ist  entweder  eine  blutige 
oder  eine  unblutige.  Wo  sich  ein  Druckverband  /.weckmlssig  anleg'en  lä<<;st,  wie 
%.  B.  bei  den  Hygromen  vor  der  Knieitclieibe,  dort  kann  die  Heilung  durch 
metfandiBche  Compression  ganz  gnt  erzielt  werden.  Man  soll  die  Hygrome  auch 
■obald  %\^  möglich  zur  Heilung  bringen,  da  sie  sieh  häutig  entzünden,  oder  durch 
ein  Trauma  erölTnct  werden  können ,  worauf  liflufig  eine  schwere  phlegmonöse 
Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebe«  mit  Eiterdurchbrtlchen  erfolgen  kann. 
Wo  eine  methodiaehe  Compreüaion  nicht  anwendbar  int  und  wo  eine  Communication 
mit  dem  benachbarten  Gelenke  angeschlossen  werden  kann,  ist  auch  Function  des 
Uygroms  mit  JoJeinapritzung  zulässig.  Für  alle  FAllc  anwendbar  ist  aber  die 
onlcr  antiseptischen  Cautelen  voraunehmende  Incision  mit  Drainage,  oder  die  Ex- 
Hlirpation  de»  Sackes,  falls  seine  Wandungen  ganz  enorm  verdickt  aind ;  h&ufig 
geuUgt  die  Inciaion  und  das  Abkratzen  der  Innenfllche  des  Sackes  mit  dem 
•ebarfen  LofTel.  Albert 

HyrnBn.  AIs  llymen,  Sebeidcnklappe,  JungfernhAutchen  bezeichnet  man 
Jene  von  der  Peripherie  des  Soheirienostiums  sich  abhebende  Schleimhautfalte, 
velcho   wie  ein   dnrebbrocbenes   Diaphragma  ersteres  von   der   Vulva  seheidel. 

Entwicklungi^gcHchiohtlich  wird  derselbe  meist  aU  Ueberrest  der  Decke 
des  SintiM  urogenitalis  aufgefasst.  Dieser  Anschauung  wid«npreetien  die  Unter- 
BMÜ-KacyclDp&4ie  der  cet.  Hellkuode.  K.  1  Aufl.  3 
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suchaugeti  von  DoBRK,  zu  Folge  welchen  die  Bymenklappe  erst  in  der  19.  Woebe 
sich  zu  bildfD  auflingt  als  ein  anfangs  mit  Papillen  versehener  Saum,  der  von 
der  Wand  dea  Introitus  }mginnt>  heranwachst  (Med.  Oentralbt.  1B75,  pag.  861'). 
Der  llymon  ist  keine  einfache  Schleimhantdupliratur,  da  sich  zwiecfaen 
die  Bllltter  der  betreffenden  Schleimhautfalte  ein  mehr  weniger  starkes  Bind^ 
gewebsgertlst  vorschiebt,  welches  von  dem  aubmucOsen  der  Scheide  auagebt 
(Luschka,  Doubn).  Sonst  zeigt  die  den  Hymen  bildende  Schleimhaut  dieselbe 
Biruetur,  wie  die  Scheidenschleimhaut  selbst.  Kur  die  Kutwickluug  der  Schteim- 
haiitpapillen  zeipl  p-össero  Verschiedenheiten  als  sie  sich  gewöhnlich  an  der 
Mucoaa  der  Scheide  zu  ergehen  pdegen.  Meist  sind  sie,  namentlich  an  der  tfusserec 
Wand,  so  wenig  ausgebildet,  dass  die  SchleimhauiHflche  ein  glattes  Ausseben  besitzt, 
in  anderen  KSlIen  aind  die  Papillen  gerade  am  Hymen  ungewttbnlich  »tark  ent- 
wickelt und  besitzen  ein  fimbrienartiges  Aussehen,  welches  namentlich  am  freien 
Kande  der  Hymeufalte  auffallt  fllifme»  ßmbi'tatue}.  Die  l'ntertlÄche  d^-r  Hymen- 
faltf  hebt  sich  in  der  Regel  gleichmflssig  von  der  Wand  des  Vestibül  ums  ab, 
seltener  lassen  sich  vom  letzteren  anagebende  Fttltchen  und  Falten  constatiren,  die 
auf  den  Hymen  Übergreifen.  Letzterea  ist  dagegen  an  der  oberen  (inneren')  FUcbe 
des  Hymens  regelmAssig  der  Fall ,  indt-m  sich  die  Rrmzeln  der  Scheidenschleim- 
baut  auf  deu  Hymen  fortsetzeu  und  60  gewi&sermagaeu  Pfeiler  bÜdeu  und  denselben 
stutzen.  Kbeuso  setzt  sich  sehr  gewübnlicb  die  hintere  Cofumna  rut/nrum  in  Form 
eines  Pfeilers  auf  die  Scfaeidenklappe  fort,  und  zwar  entweder  einfach  oder  indem 
eie  sieb  gabiig  spaltet. 


I 


Kijr-  1. 


Sig.  t. 


Hymen  Mmilaiukrli. 


liymeu  liiiliiiUri«- 

Die  Form  des  Hymt-n  ist  ungleich  variabler  als  gewöhnlich  angenomm^ 
wird.  Als  Orundfnrm,  von  welcher  alle  anderen  abgeleitet  wcrWen  können, 
kann  die  ringförmige  angenommen  werden,  der  U.  annulan':*  (Fig.  1).  Rein 
kuramt  diese  Form  selten  vor.  Meist  liegt  die  HymenOfTnung  nicht  central, 
sondern  excentritch,  und  zwar  immer  nach  oben,  wodurch  bereits  ein  Cebergang 
zu  einer  zweiten  häufigen  Form  des  Hymen,  dem  //.  semUunnrift  gegeben 
ist.  Auch  ist  die  HymenölTnung  nicht  immer  kreisrund,  sondern  nicht  selten  oval, 
indem  der  obere  und  untere  Hymensaum  niedriger  ifit  als  jener  an  den  Seiten. 
Besonders  ausgebildete  Formen  letzterer  Art  werdi-n  als  lippenfiirmi  ger 
Hymen  bezeichnet.  Der  Uymen  aemäunarts  (Fig.  2)  prAaentirt  sich  in  seiner 
vollkommenen  Ausbildung  als  eine  balbmondfürmige,  stets  von  der  hinteren  Peri- 
pherie des  Seheidcneingaoges  sich  abliebende  Falte,    deren  Hfirner  mvhr  weuiger 
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hoch  hinauf  reichen,  ohne  mit  einander  zuftaninienzntrelTeD.  Httu6g^  ist  der  betref- 
fende Hymen  nur  acheinbar  ein  halbmondrurmiger,  indem  man  bei  näherer  Betrach- 
tung findet,  dass  die  Enden  des  Halbmondes  in  einen  niedrigen  Saum  sich  fort- 
setzen, der  die  obere  Peripherie  des  Scheideneing'anges  umgreift ,  so  dass  somit 
eigentlich  ein  ringfi:»rmiger  Hymen  vorliegt  mit  srtarii  nach  oben  excentriKcher 
OefTnung.  Auch  kummt  es  vor,  dass  die  Enden  des  Halbmondes  nicht  in  eine 
8pltM  aoelaufen,  sondern  abgerundet  sind,  so  dass  man  den  Eindruck  erbftlt, 
wie  wenn  aus  der  Mitte  der  oberen  Peripherie  eines  ringförmigen  Hymen  ein 
StQrkchen  felden   würde. 

Die  Höhe  des  Hymensaumea  und  damit  die  Weite  der  Uymenöffnung 
variiren  sowohl  beim  ringförmigen  aU  beim  halbmundH^rmigen  Hymen  und  den 
betreffenden  üebei^angsformen  ungemein.  Alituuter  findet  man  sehr  weite  Hymen- 
OffDongen ,  »o  dass  der  Hymen  nur  eine  ganz  niedrige  FaUo  bildet ,  in  anderen 
F&llen  ist  die  Oelfnung  kaum  ftlr  eine  dQnne  Sonde  durchgängig,  wodurch  ein 
Dobergang  zum  imperforirten  Hymen,  zur  Atresin  hymennlts  geschaffen  ist 
Zwischen  solchen  Extremen  giebt  es  eine  Uenge  von  Zwisclienformen. 


V\%.  t. 


F!r.  i. 


dL-Mjja»' 


Hynimi  lltiilirijitug  (I .  ii  ■«  h  kaji 


M]nii«n  OmbriAtoi. 


Ein  angeborenes  vollslflndigea  Fehlen  des  Hymen  kommt  bei  normalen 
Genitalien  nicht  vnr.  Hyktl  behauptet»  dass  bei  Vatfiiia  duplex  der  Hymen 
immer  fehle,  was  mit  meinen  Beobnchtungen  nicht  Übereinstimmt.  Hkitzmaw 
(Wiener  med.  Presse,  18S4,  pag.  :i67)  sah  bei  angeborener  strangfOrmiger  Atresie 
der  Scheide  den  Hymen  vollkommen  fehlen.  Aoltere  Angaben  über  Fehlen  des  Hymen 
finden  sich  bei  Pohrn  f/eit£chr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkologie  1884,  XI,  pag,  10). 

Her  frpie  llymenrand  bildet  in  den  meisten  Fillen  eine  ununterbrochene, 
kreisHlrmige  oder  elliptische  Linie,  nicht  selten  zeigt  derselbe  abt-r  Einkerbungen, 
die  mehr  weniger  tiet  eindringen.  Seichte  Kerben  sind  uugt^mein  bAuüg,  niimeotlich 
am  ob*!ren  Theile  des  seitlichen  Hymensaumes  und  finden  sicli  meist  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten,  (ireifen  solche  Kerben  tief,  insbesondere  bis  zur  Wand  di^s 
Bcheiiiemisiiiinis ,  so  entsteht  der  läppen  förmige  Hymen.  Hauflg  ist  der 
freie  Kaud  der  einxulnen  Lappen  mit  Papillen  besetzt,  wodurch  bei  starker  Ent- 
wicklung d<*rs«'lben  besonder»  schöne  Formen  von  H.  fimhriatuH  zu  Btande 
kommen,  ^titunter  findet  sieh  eine  noch  eomplicirtere  I.appung,  indem  die  von  den 
ßebeidenrunzeln    auf  die  Hiuterwand    des  Hymen    übertretenden  Schloimhautfaltvii 
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lappig  sieb  ausbreiten  and  mit  dem  Hymen  verschiedene  TaBcbeu  und  Falten, 
uder  manchmal  i^ogar  hinter  einander  liegende  Blütter  bilden.  In  solchen  F&lleu 
kann  die  Genei^llicit  zu  L»ppeDbilduDg  auch  an  den  Nymphen  und  selbst  an  der 
Hamröbrenmllndung  sich  bemerkbar  machen,  die  manchmal,  wie  z.  B.  in  den  hier 
abgebildeten  Fallen  von  }}.  ßmbruUtis  mit  blomenkelchartig  angeordneten  Läppchen 
umgeben  sich  findet  [Fig.   3  und  4j. 

Eine  intereesante  und  keineswegs  besonders  selten  vorkommende  Hymen- 
form  ist  der  U.  septus  oder  der  „überbrückte  Hymen",  uSmlicb  die,  wo 
die  HymeiiÖfl'uuug  durch  ein  sagittal,  mitunler  etwas  schief,  aber  niemals  qner 
verlaurendeH  Scptum  in  zwei  seitliche  OefTnungen  getheilt  ist.  Ein  solches  Septuna 
kann  sowolil  beim  ringförmigen  als  beim  halbmondförmigen  Hymon  vorkommen 
(Fig.  b  und  6).  Beim  gelappten  Hymen  oder  H.ßmhriatus  habe  ich  es  noch 
nicht  gefunden.  Das  betrelTeiidc  Septiim  ist  meiner  Meinung  nach  der  persistireude 
untere  Rand  der  Scheidewand,  welche  bekanntlich  in  früheren  Perioden  embrjo- 
uater  Entwicklung  in  Folge  VerschmeizuDg  der  MüLi.KK'acben  Gänge  den  ganzen 
Genitalschlauch  in  zwei  seitliche  Hälften  scheidet,  für  welche  Ansicht  der  Umstand 
spricht,  dass  sich  der  Berund  eines  77.  septus  vrrhallniflairiflasig  hfiiifig  mit  par- 
tieller oder  selbst  vollkommener  Persistenz  der  hetrciTendcn  Scheidewand  combintrt. 


Fig.  6. 


Ftg.  7. 


Fig.  5, 


RiagrttrmigtT 


HalbnoDdrdmiifOT  llymeii  aet^ttu. 


Hytn«it  septun  mit  osyrome- 
iriB(^li«ii  Ocffnangiin. 


Würde  sich  jedoob  di^  Angabe  UoBßN's  bestätigen,  dass  der  Hymen  erst  in  der 
19.  Woche  t.ich  bildet,  dann  wäre  alt^rdingi^  der  //.  septufi  nicht  als  Bildung 
hemmung,  sondern  vielmehr  als  Bildungecxcess  aufzufassen.  Die  zu  beiden  Seit 
des  Septuma  gelegenen  Hyroeniiffnnngen  sind  nicht  immer  symniotriseh ,  sondern 
nicht  selten  ungleich,  mitunter  in  dem  Grade,  da«»,  weil  die  kleinere  nicht  sofort 
bemerkt  wird,  der  Hymen  für  einen  einfachen  imponirt  (Flg.  7).  Die  Stärke  und 
Consistnnz  des  Scptums  hi  vcriscliieden.  Mitunter  zeigt  es  eine  feal«^,  fait  sehnig 
Besebaffenhcit,  in  nnderen  Fällen  wieder  hildet  es  eine  dfinne  SchleimliauthrUcke.^ 
Wiederholt  fand  ich  ch  sanduhrförmig  gestaltet  und  in  zwei  solchen  FAlten  in  der 
Mitte  Bo  verdflnut,  dass  der  obere  und  untere  Zapfen  wie  durch  einen  Fadoo 
verbunden  waren. 

Häufiger  al.s  ein  vollkommenes  Septum  der  HymenOffuung  kommt  eine 
partielle  Persistenz  desselben  vor.  und  zwar  entweder  in  der  Art,  dass  sowohl 
von  der  oberen  aU  von  der  unteren  I^eripUerie  des  Hymen  ein  zapfenäbnliohcr 
Fortsatz  abgeht  (Kig.  8J,  oder  blos  von  der  oberen  (Fig.  9}  oder  der  unteren 
(Fig.  10).  wodurch  die  HymenÖffnung  entweder  bisquitförmig  oder  herzförmig  sieb 
geetaltet.  Solche  Fortsätze  können  mitunter  eine  autfallende  Länge  und  Form 
erhalten.  In  einem  Falle  sab  icli  vun  der  Mitte  des  unteren  Hymeurandeä  einen  2  Cm. 
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langen,  wunnartigcn ,  mm  freien  Ende  spitz  zulaufenden  Fortsatz  abgehen.  Den 
niedersten  Grad  der  Persistenz  der  enibr>'onalen  Scheidewand  des  Genitalcanals 
scheint  jener  Scbleimbautpfeiler  zu  bilden ,  der  als  Portsetzung  der  binlereo 
Columna  rügarum  auf  die  Hinterwand  des  Hymen  übergebt  und,  wie  oben  crw&bnt, 
fast  regelmflsBig  sieb  ttndet. 

Der  Hymen  bildet  unter  g^ewAhnlioben  Vorliältnisaen  kein  straff  tlber  den 
Introüus  vtiijinae  Iiinwegge«panntes  Diaphragma,  sondern  ist,  wie  die  Scheide 
aelbst,  zusammengelegt.   Diese  Zusammenle^ng  ist  besonders  sofaOn  am  balbmond- 


Fig.  «. 


Vig.  B. 


Ilymnn  p»r(im  Hptiii. 

Zapfenrürmticer   Furtmtt   voo   d«r 

Obäran  und  iinliirpn  Pflrl|)hiirii*'dei 

(nien  HymanraudratabKohenil. 


Hsmen  pnrttm  sejiUis. 
8tAebeinrtnis«r     ITartsatz    vom 
oberai    Byuienmode  abg«it«Dd. 


Fi«,  w; 


KisE". 


m. 


UynoQ  partim  aoptun.  Ziip[uirdrinic«r 

FOrUatx    vum    uut4irau   Byoitaraodo 

alicnbeud. 


Cicirilrmiit  zus«inm«OMleftcr 
HyiueD  »entluDani. 


förmigen  Hymen  zu  sehend  welches  bei  angezogeneu  und  nur  wenig  abducirtua 
Hehenkeln  wie  ein  SehifTchen  »leb  prftßenttrt,  deoseo  Kiel  nach  aussen  prominlrt 
und  «agittal  verlauft  (Fig.  11).  Eine  Andeutung  dieaea  Kieles  ist  hflufig  noch 
am  gespannten  Hannen  bemerkbar  und  bildet  gewissermaaeen  eine  Fortsetzung 
der  liaphe  perfnfi.  Dtr  ringförmige  Hymen  ifl  zw  einem  Conus  znsammengclegt, 
deasen  Spitze  nach  aiiasen  gericbtirt  ist  und  bei  frOaserer  HObe  des  Hyuieiisaumea 
weiter  als  gew/^hnlich  und  in  einzelnen  FAlIeb  lib  t.\ir  Scliamspalte  vorragru  kann, 
nach   Art    eines    llQhnerateissea   (cul  -f"     •  >*-'-'>hfllb   man   diese  Form   des 
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Hymen  auch  als  „b  tl  r  z  e  1  f  0  r  m  i  g  c  n  Hymen"  bezeirhnet  i  Fig.  12).  Die 
Zusammenlegung  (les  lappcnförmigen  Hymen  gescbicbt  tboth  in  Form  eines  Codub, 
theÜB  indem  sich  die  einzelnen  Lappen  dnchziegelfönnig  Übereinander  schieben. 
Der  OberbrQckte  Hymen  iflt  immer  seitlich  zu sommeo gelebt ,  zeigt  auch  in 
der  Kt'gel  eine  aagitUle  Haphe.  In  einem  \-oii  mir  unterAUcbten  Falle  war 
d:i8  Septum  ungewöhnlich  lang  uud  biog  wie  der  Henkel  eine«  Korbes  in  die 
Vulva  berab. 

Die  Festigkeit,  reep.  RcfliBtenzffibigkeit  de»  Hymen  variirt  vielfach.  Man 
findet  sehr  feste,  mitunter  fast  pchnige  n}Tiien  und  andererseits  solrhe  von  grosiser 
Zartheit  und  DQnue  und  dazwist^ben  eine  ganze  Reibe  verschtedeucr  I^wischcn- 
atufen.  Die  AlAcbtigkeit  und  Derbheit  des  zwlKcheu  der  den  Hymen  bildenden 
SehleimbHuldupltcalur  eingelagerten  Hindegewebsgerüstes  bedingt  die  betreffenden 
Vencbiedcnbeilen  zunilebat ,  ausserdem  die  grdssere  und  geringere  Zartheit  der 
Schleimhaut  selbst.  Die  /^artheit  der  letzteren  kann  so  weit  gehen,  dass  die 
H.^'menfalte  dorcbscbeinend  wird  und  selbst  durelibrocheue  Stelleu  aufweiät.  Auf 
diese  Weiße  dtlrfte  der  sogenannte  siebförmige  Hymen,  //.  cribr ifonnis  zu 
Stande  kunimim.  dessen  die  ältere  Literatur  erwähnt.  Fig.  l.H  stellt  einen  niederen 
Grad  dieacr  Bildimg  dar,  indem  sich  an  einem  halbmondförmigen  Hymen  zu  beiden 
Seiten  der  I^phe  desselben  rareficirte,  durchleb  ei  neu  de  Stellen  6nden ,  von  denen 
die  linke  im  Centrum  völlig  durchbruchen  ist.  WSre  dieses  auch  auf  der  rechten 
Seite  geschehen,  würde  der  betreffende  Hymen  drei  Ooffnungen  dargeboten  haben. 
Aeltere  Angaben  über  Hifmen  crihriformts  und  Abbildung  eine«  solchen  von 
RoQE  beobachteten  Fallen  tindet  sich  bei  DOURN  (I.  c.  pag.  fl). 


Kijt.  12. 


Fig.  18. 


BnTZBiri)rmifi<er  Hymen, 


lUlbmnndfwnnlfcer  Hjmwa    '~ 
mit   xwH    i>-mm»riiw>li  csWenen 

niri'lU'irrfii  ätftluii  xu  bfllu(<n 
ScitAU  *li-r  Rtplir,  wuvoii   tli«  oin« 
du  rclibroclien.   \ 


Die  sehr  zarten  imd  ebenso  die  derben,  ja  sehnigen  Hymenformen  sind 
wenig  dehnbar,  während  den  gewöhnlichen  Formen  letztere  Bigenscliaft  in  der 
Regel  zukommt.  Von  groBsem  Eintlusse  auf  die  Fertigkeit  und  Dehnbarkeit  des 
Hymen  ist  die  ße^eliaflenheit  der  HymennfTnung.  Je  kleiner  dieselbe  ist,  dneto 
resistenter  ist  unter  ^nnni  gleichen  Umständen  der  Hymen.  Wesentlich  wird  aber  die 
Resistenz fähigkeit  erJtöbt^  wenn  die  H}'menöflnung  von  einer  ßrtlete  überspannt  ist, 
nSmlicb  wenn  ein  //.  geptutf  beiitelit,  insbesunclere  dann,  wenn  Brücke  und  Hymen 
au  und  für  nieh  von  festerer  Structur  tind  und  die  llymfiiöfluungen  nur  kloin 
ausgefallen  sind.  Solehe  Hymen  gehören  ku  den  resistentesten ,  die  vorkommen 
können  und  ecbou  Tollderg  erwähnt  bei  Beschreibung  eiues  solchen  („CvmvieH- 
tcUio  de  vcrieUHe  fii/ntenum".  Hil.  1791,  pag.  H)  mit  Recht,  dasa:  „nee  Ilannibal 
guidevi  has  jHrrtas  pfirfringers  raluiaset^. 

Für  den  Gerichtsarzt  ist  das  Verhalten  des  Hymen  in  doppelter  Beriehnng 
von  Wichtigkeit.  Zunächst,  weil  aus  der  Lämou  der  Seheidenklappe  auf  Detloration, 
beziehungsweise    auf  an    den   betreffenden  Genitalien    stattgehabte   Manipulationen 


HTMEN.  —  HTOSCYAMIN. 


38 


gt'scbloasen    werden    kaon    nnd    zweitens    wenn    entacliieden  worden  soll ,    ob  eine 
Pereon  bereits  geboren  habo  oder  nicht. 

Die  Vi-rüDderunpen,  welche  am  Hymen  darcfa  die  Defloration  gesclielieo, 
haben  bereits  unter  dem  Artikel  Beischlaf  ihre  Besprechung  gefunden.  Bezüglich 
dca  zweiten  Punktes  ist  zu  bemerken,  dass  der  Hymen  in  der  Regel  erst  bei  einer 
Entbindung  vollkommt'u  zerreisst ,  worauf  sich  dann  die  sogenaanteu  Carunculae 
mj/rttformes  bilden.  Wenn  wir  demnach  den  HymtMi  entweder  noeh  erhalten,  oder 
nur  ao  eingerissen  finden,  dasa  sich  die  urBprünglicbe  Form  dor  Scbeidenklappe 
noch  reconstrniren  ISsst,  dann  ist  nicht  anzunehmen,  dag?  jemaU  ein  aU'^get  ragen  es, 
oder  der  Reife  nahes  Kind  geboren  worden  ist,  wftlirend  diese  Annahme  gerecht- 
fertigt erscheint,   wenn   bloa   Carunculae  mi/rti' forma  aich  finden. 

[jitarotar:  Ansribrlicho  Zn^ammonstellnniir  derselben  findet  sich  in  Ft.  Dahrn's 
Anfulz:  ,Difi  BiMnngsfehler  des  Hymeni'.*'  7.«it«chnft  f&r  Gcbtirtshilfe  und  G^tiiLkolope. 
1884.  XI,  psK.   1.  B.  Hofmann. 

HyOSCiflUm,  Hyoacin.  Das  Byoicin  wurde  im  Jahre  18^0  von 
Latienbttrg  in  der  nach  der  (Jcwinnung  des  Hyoscyamin  rcatirenden  Mutterlauge 
nacbf^'cwiesen.  Was  seine  qualitativen  Reaetionen  betrifft,  sj  sind  sie  denen  des 
Hy<.>3cydmina  abolicb ,  Kaliumqueckailberjudld  giebt  in  der  verdünnten,  sauren 
lj6auag  des  salzsauren  Hyosoin  einen  hellgelben,  nraorpbrn  Niederschlag ,  Ferro- 
eyinkali  liefert  amorphen  weissen  Niederschlag,  Quecksilberchlorid  eine  amorphe^ 
ziiwoilon  Ölige  Aus<tcfaeidung  und  Jodkaliumlßjiing  schwarzes,  öliges  PerJodid. 
Vom  Hyoscyamin  unterscheidet  Rieh  das  Hyoscin  besonder«  durch  seine  Zer^etziings- 
producte,  Hyoscyamin  spaltet  sieb  in  Tropasiiure  und  Tropin,  Hyoscin  in  Tropa- 
sXure  und  Pseudolropin. 

Das  jodwasserslofT^aure  und  bromwasserstoff^ure  Hyoacin  prX^entlren 
«cb  in  Porm  krydtallinisober  Verbindungen.  Die  erstgenannte  ist  meist  etwas 
gelblich  gefärbt,  die  zweite  wie  auch  das  chlorwasserstoffsaure  Salz  sind  farblos. 
t>u  jodwasserstolT^aure  Hyoscin  Ifist  sich  weniger  leicht  wie  die  beiden  enl- 
sprechenden  Verbindungen. 

Die  Hyo<!cinpräparate  sind  in  der  letzten  ^oit  vielfach  benutzt  als 
Sfydriatica.  In  vietpn  Ffillen  zeigten  sie  Hieb  wirksamer  wie  Atropio ,  Rmmkbt 
f^ebt  an,  dass  Losungen  von  O'Ol  ;  lO'O  Wasser  minde^'ens  ebenso  krSftig  wirken 
wie  Atropinli^sungen  von  0*05  :  lO-O,  Die  C'unjunctiva  wird,  wie  es  scheint,  von 
Hyoscin  nicht  wesentlich  beeinllusst.  Wie  beim  Atropio  werden  aiu-h  bei  dem 
Gebrauch  von  Byosoin  —  nach  d(>m  Kintrfinfeln  in's  Auge  —  unbeabsichtigte 
Nebenwirkungen,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit ,  Kratzen  im  Halse,  OefOhl  von  Za- 
«ammcnsclinllren  der  Kehle ,  Athembeschwerden  etc.  beobachtet ,  so  da^s  also  bei 
dem  Gebrauch  eines  Hyoäciupr&pnrates  dem  Patienten  und  seiner  Umgebung  Vor- 
sicht einznscbflrft^n  ist. 

Einen  Vergiftungsfall  mit  dem  jodwasserstoffsauren  Hyoscrn  beschreibt 
Cladssrn.  Derselbe  nahm  an  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen,  tbeils  per  os, 
tbeiU  subcutan  0*00075— 0-0027  Grra.  der  Präparate  selbst  ein.  Am  flinken 
Tage  erkrankte  er  unter  Schüttelfrost  an  einer  sehr  heftigen  Angina,  die  wfihrend 
drei  Tagen  das  Schlucken  unmöglich  machte.  Der  Catarrh  ergriff  die  Nasen-  und 
Mundschleimheit,  ergriff  die  linke  Tubn  Kustnchii  und  endete  mit  Perforation  des 
Trommelfelles.  Allerdings  ist  hier  die  Möglichkeit  eines  zufiilligen  Zusammen- 
treffena  nicht  ausgeichlosaen. 

HyOSCyainin,  HyOSCyamUS.  Das  Ilyoscyamin  ist  der  wcscntliefaF^te, 
wirksame  BcHtandthtil  de»*  BiNfiikmiitei  ( /Ii/oMci/'.trnus  niffffr  L.},  einer  Solanee. 
Die  Pn^nze  Gudit  sich  allerwürts  mehr  oder  wrnigcr  hAiitig  auf  Schult  uod  an 
wiutrn  PlAtzen,  Stengel  und  BUtter  sind  klebrig  xottig ,  die  Blätter  lAnglich 
eiförmig,  buchtig  gezahnt,  die  nnteren  gestielt,  die  obnnin  stiellos  and  halbumfassend. 
Die  Blutbon  sind  mattgelb,  im  Grunde  violett  ii  < '  '  -  *  I  "<  m>  Adeructr.  durch- 
Mgen    und    sehr    kurz   geittelt.     Die   in    zw  i      icb    bvlindcndeo 
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Sunen  sind  klein,  nterenfönoig,  fein  netzg^rubig  und  von  grauer  Farbe.  Der 
OtTucfa  der  Pflanze,  namentlich  der  Bltltbe  ist  eigenthQmlicb  vitlrig,  die  Blätter 
ecbmeckeu  beim  Zerkauen  fade  und  bitler. 

Im  Jabre  '1833  stellten  Qkiokr  und  HRS.se  aus  dem  Bilsenkraut  ein 
krystalliniscbes  Alkaluid  dar,  welches  Bio  Ilyoscyamin  nannton.  Spiltcr  bemühte 
man  sieli  von  anderer  Seite  her  lange  vergebens,  das  reine  Alkaloid  zu  erhalten, 
es  resultirte  aus  der  Bearbeitung  dea  Bilsenkrautes  immer  nur  eine  amorphe,  dick- 
flfjssige,  dmikelbrsuue  Masse,  und  erst  in  den  letzten  Jahren  gelang  es  Höhn,  ein 
in  seinen  Kigen^chaften  mit  dem  von  Gkigkk  und  HfCS-SK  gewonnenen  Präparat 
flbereiasLimmendes,  krystaltinisehes,  farblose«  Product  zu  gewinnen. 

Das  rdne  Ilyoscyamin  besitzt  die  Pormet  0,5  H,,  NO^,  spaltet  sich  beim 
Kochen  mit  Farytwasser  in  H  y  (»sei  nsÄu  re  und  Hyoscin  nnd  ist  in  den  Samen 
der  SlarompHarze  bis  zu  0*.5*'  a,  in  dem  Kraute  bis  zu  0*15"'„  enthalten.  Vftllig 
reiu  ist  es  geruchlos,  schmeckt  widrig  scharf  und  krystallisirt  in  farblosen,  seide- 
glftnzenden  ^'adeln,  die  sich  slern-  oder  büschelförmig  gruppiren.  Aas  den  Unter- 
suchungen LadknbuboS  geht  hervor,  dass  das  Hyoii^cyamin  chemisch  identisch  ist 
mit  dem  Daturin  (von  Datura  Stramom'um)  und  dem  Dnboisin  (von  Dubowa 
wyoporo'ides). 

Der  Fcbwierigen  Reindarsteliuug  wegen  hat  man  die  Eigent^chaften  des 
Ilyoscyamin  in  der  Mehrzahl  der  Fklle  mit  Hilfe  d*T  aus  der  MiUterpHnnzf  nach 
Torsohiedenen  Methoden  dargestellten  Eztractc  kenuen  zu  lernen  versucht.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daes  dadurch  einige  DitTerenzen  hinsichtlich  der  Ansicht  Ober  die 
endliche  Wirkungsart  des  Ilyoscyamin  gesetzt  werden  mussten,  je  nach  Art  und 
BeachalTenheit  dus  gerade  benutzten  Präparates.  Das  zumeist  angewamlle,  sogenanntOi 
amorphe  Hyoscyamiu  stellt  eine  braune,  liickltu^sige  Masse  dar,  welche  nach  einigen 
Angaben  durchdringeud,  wie  TabaksOI  riechen  soll,  Buchheim,  der  sich  eingehender 
mit  der  Frage  nach  den  Einzel componeuten  dea  amorphen  Hyoscyamiri  beacbüfligt 
bat,  kam  zu  dem  Schlusae,  dass  in  dem  F'rftparat  neben  dem  genannten  Alkaloid 
noch  ein  zweites  sich  beenden  mflsse ,  des.sen  Wirkungsweise  mit  der  dos 
Hyoseyamin  nicht  übereinstimmt.  Kr  nannte  dasselbe  Sikeranin,  nach  dem 
persischen  Worte  für  Bilsenkraut:  Sikerän.  Kin  grösserer  oder  geringerer  Gehalt 
des  jedesmal  zur  Untersuchung  benutzten  amorphen  ilyoscyamin  an  Sikeranin 
und  möglicherweise  auch  anderen,  noch  nicht  bestimmten  Stotfen  musste  allerdings 
eine  Meinungsverschiedenheit  bei  den  einzelnen  Experimentatoren  herbeiführen. 

Vergleicht  man  inde^s  alle  die  Ergebnisse,  welche  durch  das  Studium 
Einzelner  zu  Tage  gefördert,  sowie  auch  die  Erscheinungen,  welche  nach  zufälligen 
Vergiftungen  mit  Bilsenkraut  beobachtut  worden  sind,  so  fallt  sogleich  die  groBsftj 
Aelmlichkeit  auf,  di»  das  Hyoscyamin  mit  dem  Atropin  in  seiner  Einwirkung  aa 
den  thierisehi'n  OrganismuH   besitzt. 

Das  Hyoscyamin  bringt  conatant  Mydriasis  hervor  (Schroff,  E.  Pflüoee), 
ebenso  folgt  nach  Application  desselben  die  auch  für  Atropinvcrglftung  so  charakte- 
ristische Trockenheit  der  Mund'  und  Hachenhitble,  des  Larynx  und  der  grosseren 
Bronchien  sowohl  wie  aneh  der  äusseren  Haut.  Auch  in  seiner  Beeintliissung  des 
Herzens,  beziehentlich  des  Vagus  steht  das  Hyoscyamin  dem  Atropin  nahe.  BöBK. 
sah  auf  minimale  Dosen  von  Byoscyamin  die  fUr  das  Atropin  bekannte  Vagus-^ 
Wirkung  sofort  eintreten,  er  hält  Hyoscyamin  nnd  Atropin  in  ihrem  Verbalten  dem 
Herzvflgus  gegenüber  für  vOlÜg  identisch  und  die  geringe  gradueile  Verschiedenheit 
fllr  cor  durch  die  Qualität  dea  Präparates  bedingt.  Wie  schwankend  aber  gerado 
die  (Qualität  sein  kann,  geht  ans  den  bereits  oben  angeführten  Versuchen  von 
RüOHHJCiM  hervor,  welcher  an  Fröschen  nach  Vergiftung  mit  reinem  Hyoscyamin 
Lahmung,  mit  amorphem  Kcfiexkrampfe  auftreten  sah,  ein  Unterschied,  der  ihn 
zur  Annahme  von  der  Existenz  des  Sikeranins  beetimmte.  Hakkack,  der  spater 
BccBHfDi's  Versncbe  mit  amorphem  Hyoscyamin  wiederholte,  das  ans  derselben 
Quelle  wie  das  ^on  BcCHHErM  benutzte  stammte  (Meuck  in  Darrastadt) ,  konnte 
dann    wieder    keinerlei    reflectorlscbe    Krampferscheinungen    wahrtiehmeu,    welche 
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Differenz  wobt  ohne  Zwang  als  in  einer  wecbselndeo  Zusammensetzung'  de«  jetlesmal 
verwandlen  PrAparatcs  begründet  aufzufasäcn  ist. 

Auch  in  den  nscb  Bilsenkraiitvergiftnng  zu  Tage  tretenden  St(SruDgen 
des  Sensoriums  tritt  die  Wirkungsälinlicbkeit  zwischen  ITyosoyamin  und  Atropin 
deutliofa  ZD  Tag'e.  Allerdings  giebt  SCHKOFF  nach  eigenen,  zablretcben  Verbuchen 
an,  dass  an  Stelle  des,  der  Atropinverg-iftung  eigenthUmliehen,  maniukalischun 
Deliriums  dag  Hyoscyamin  meiRt  die  Formen  der  Sohwermutb  und  den  Trieb  oacb 
Ruhe  hervorrufe,  und  eret  in  grossen  Dosen  die  furibandea  Erscheinungen  anf- 
treteo  lasse.  Es  kommt  hierbei,  wie  auch  sonst,  auf  die  Individualität  im  einzelnen 
Falle  aUj  denn  es  ciDrt  z.  R.  Orkujv  einen  Fall,  wo  zwei  Mfinner  junge  in  Gel 
gekochte  fiilsenkrautsprusscn  verspeist  hatten  und  nachher,  als  bei  beiden  die 
Vergiflungsüymptume  auf^^etreten  waren ,  gegeuUber  dem  Ärztlichen  Einscbreiten 
ein  R&üz  verscfaiedeDeä  iJeuelimen  zeigten.  Während  der  eine  das  vorgeschriebene 
Emeticum  ,  wie  es  scheint,  rubig  nahm,  war  der  andere,  lebbatl  agitirend  und 
delirirend,  nur  schwierig  dabin  zu  bringen.  Auch  hat  man  nach  ß  i  Isen  krau  Igen  uss 
Oonvulsionen  in  wechselnder  Auedebnung  und  IntensilHt  beobaebtet,  zuweilen  ganz 
daa  Bild  der  Chorea  darstellend.  Auch  die  von  KövER  beobaohleten  Symptome 
einer  Vergiftung  mit  HÜKenkrHutsiimen  denken  Rieh  nicht  völlig  mit  den  Krachei- 
aungen  ,  die  als  der  Belladonnavergiftung  eigentbdnilich  angegeben  werden.  Ein 
djibriges  Mädchen  halte  eine  ziemliche  Quantität  getrockneter  bilsenkrautsamen 
gegessen.  Zaerst  zeigten  sich  die  Symptome  des  Rausches,  dann  folgte  booh* 
gradige  Abgcfchlngenbeit  und  Retaubung,  Unmöglichkoit  zn  Stehen  und  zu  Gehen 
bei  stark  röekwürts  gebeugtem  Kopfe.  Das  im  Allgvmeinen  ruhigi.'  Verhalten  der 
Patientin  wurde  zuweilen  durch  plAtzlicbt»  lautes  Auflachen  unterbrochen,  auf 
Fragen  erfolgten  nur  unverständliche  und  verwirrte  Antworten.  Nachdem  die 
Patientin  zu  Rette  gebracht  war,  verfiel  sie  in  eine  kurz  dauernde  tetanische 
Starre,  die  dann  in  starke  Aufregung  mit  Bcisswutb  flber^ing.  Die  Augen  waren 
halb  grOffnet.  die  PupilUn  gtark  erweitert,  wenig  reagirend ,  massige  Lichtscheu. 
Der  Pnls  betrug  !i'8.  l)ie  Zunge  erschien  trocken,  da«  Schlucken  war  erschwert. 
Kmtrtica  und  Tannin  Ifeseen  die  Patientin  in  wenigen  Tagen  wieder  genes<'n. 

Als  weitere  Unterschiede  zwischen  Hyoscyamin  und  Atropin  führt  Schroff 
noch  den  Umstand  an,  dass  die,  hei  Atropin  eonatant  auttretende  Lähmung  der 
Scbliesf-muskel  der  Blase  und  des  Afters  nach  Hyoscyamin  nicht  auftrete.  Ferner 
bedinge  Hyoscyamin  nur  ausnahmsweise  das  Anttrelen  von  Hauierytiiem,  das,  bis 
zn  scbarlachartiger  Hautröihuug  sich  bteigernd^  durch  grOssei-e  L>osen  von  Atropin 
herbe>gof(lhrt  wird  fGitEDiNG  sab  nach  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  von 
Hyoscyamin  Hautausschläge  entstehen). 

Da  indessen  Sccboff  mit  dem  amorphen  Präparate  arbeitete,  ferner  auch 
Intoxikationen  mit  der  reinen,  kristallinischen  Substanz  bis  jVlzl,  soweit  bekannt, 
noch  nicht  vorgekommen  sind,  so  dürften  auch  die  eben  herangezogenen  Uuter- 
jede  wohl  nur  qualitativ  begründet  sein. 

Die  bis  Jetzt  zur  Kennlnif^s  gelangten  Vergiftungen  mit  Bilsenkraut  sind 
«ämmtlich  unabaichlliche,  dnrrh  den  Zufall  bedingt  gewesene.  Bekannt  ist  der  Fall 
Alt«  dem  Benediclinerktüster  zu  Rheinau,  wo  durch  Unachlnamkeit '  die  Wurzeln 
des  Biitietikraules  mit  denen  des  Air  die  KlosterkUcbe  beetimmtcn  Wegwarts 
(Positnaca  aativaf  Cichorium  intiffusf)  zugleich  gekocht  und  aufgetragen  wurden. 
Da  die  dicken ,  fleischigen  Wurzeln  des  Bilsenkrautes  den  Fratrcs  verlockend 
enchienen ,  so  verzehrten  sie  ein  ansehnliches  Quantum  derselben  zum  Abend. 
Während  der  Nacht  traten  dann  die  Vergiftungsorscheinungen  bei  den  etnzelnea 
in  verschiedener  Höhe  und  Intenfiitflt  auf,  sie  steigerten  sich  bei  einzelnen  Personen 
bis  zu  den  unsinnigsten  Halliicrnationen,  doch  gelang  es  dem  reohtzcilig  herbei 
gerufenen  Arzte,  sAnimtliche  Kranke  zu  retten  und  nur  einer,  der  besonders  viel 
von  den  Wurzeln  gegessen  hatte,  behielt  eine  Erinnerung  an  das  geschehene  Ver* 
when  zurtick,  seine  Oesichtsschfirfe,  die  bis  dahin  normal  gewesen,  war  and  blifh 
dauernd  herabgesetzt. 
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Medidiula  Ver^ftnngen  Bind  beobachtet  worden  nach  gnisaeren  Auf- 
BCblXgen  mit  dem  zerquetächten  friscben  Kraut :  Fäbeb  sab  WuthaoFftUt:  auftreten 
bei  ein&m  Manne,  der  ^«gen  Zahnschmerz  den  Dampf  verbrennender  Bilsenkraut- 
saznen  einathmete.  Rckff  ibeÜt  mit,  dasH  nach  einer,  in  gleicher  Wei^e  bedingten 
Vergiftung  Impotenz  zurilckblieb  und  GBl  nwald  endlich  sab  auf  ein  Klyatier  mit 
dem  Safte  der  ßltttler  Irrtredfn  folgen. 

Cnlturhistoriach  merkwürdig  i^t  auch  die  Rolle,  die  das  Bjisenkrant  zor 
Zeit  der  Uexeuprocesse  gespielt  hat,  man  bereitete  aus  ihm  die  sogenannte  Hexen- 
Halbe,  welche,  eingerieben,  Sinuestäuscbungeu  hervorbrachte  und  so  das  Reuommö 
der  Fähigkult  erlangte,  den  Zutritt  zu  den  Zusammenkünften  der  Zauberer  und 
Hexen  xu  ermöglichen. 

Damb  den  Oenusfs  des  BiiaeDkraut^amen  endliclt  sind  mehrfache  Intoxi- 
cationen  bei  Kindern  vorgekommen.  BiNZ  theilt  zwei  Fälle  mit ,  die  in  diese 
Kategorie  gelitiren.  Der  eine  betraf  einen  .'Jjührigen  Knaben,  li^r  von  Rezek 
behandelt  wurde.  Rezee  traf  den  I'atienten  an  mit  i^tark  pulsirendtn  HalBgenUsen^ 
rotbem  Gesichte,  beschleunigter  Atbmung^  erhöhter  Temperatur  und  trockenem 
Munde.  Durch  Erbrechen  wurden  Samen  des  Bilsenkrautes  entleert.  Da£U  kam 
Krampf  der  Kaumuskel,  dos  Kehlkopfs  und  des  Nackens  mit  starker  Cyanose, 
Der  andere  Fall  betraf  einen  15  Monate  alten  Knaben,  der  aus  derselben  Ursache 
wie  im  vorigen  Falle  bis  zu  Krämpfen  erkrirnkt  war. 

Beide  Kinder  wurden  gerettet  durch  Morphiumbehandlung.  Der  ältere 
erhielt,  als  die  Cyanose  pchon  ansgeprügt  vorhanden  war,  O'Ol  Morphium  subcutan 
in  die  vordere  Ilal^gegend,  worauf  Bicb  in  kurzer  Zeit  ein  Schlaf  von  BstUndiger 
Daner  etnafellte,  die  nach  dem  Rrwacbcn  wieder  auftretenden  Kr.tmpfe  waren  mir 
noch  schwach.  Das  jüngere  Kind  erhielt  gleichfalls  subcutan  je  0  0075  Morphin 
zweimal  innerhalb  30  Minuten ,  gleichfalls  mit  gllnstigem  Erfolge.  VergL  auch 
den  oben  milgetheilteu  Fall  von  KövifR. 

Die  therapeutische  Bedeutung  di'S  Bilsenkrautt^  und  seiner  Präparate  ist 
Btreng  genommen  nicht  erbeblich.  Die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Atropin  bedingt, 
dass  letzterem  in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  vor  ;!em  Hyoscy^min  der  Vorzug  gegeben 
wird,  so  also  besonders  in  der  Ophthalmiatrie.  In  der  froheren  Zeil  wnrde  Hyos- 
cyamns  mit  einer  gewisäen  Vorliebe  in  Pillenform  (MEOLls'sche  Pillen;  bei 
Neuralgien,  zumal  des  Quintua  gegeben.  Jednch  bat  sich  herausgestellt,  dass  die 
IlyoFcynmuApräparate  in  solchen  Filllen  nicht  das  leisteten  ,  was  mit  Atropin  zu 
erreichen  war  und  die  calmirende  Wirkung  der  Bilaeukrautpräparate,  deren  bereits 
oben  gedacht  wurde,  steht  jedenfalls  der  des  Morphin  bei   weiteui  nach. 

Wie  £0  mancher  Keprilsentaui  der  &lateria  mediea  )iat  auch  da?  Bilsen- 
kraut gegen  die  Epilepsie  seine  Kraft  bethiitigcn  sollen.  Die  Resultate  der  Behand- 
lung mit  BiUenkraut  stehen  sich  direct  gegenüber.  1{eynoli>S  bat  den  Ilyoacyamui 
gerade  nach  dieser  8eitc  bin  sorgfältig  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  nur  eine 
Verminderung  der  Häuligkeit  and  Heftigkeit  der  Anfälle  durch  seinen  Gebrauch 
au  erzielen  sei. 

Id  der  neueren  Zeit  hat  OulmOnt  wieder  eine  grössere  Reihe  von  thera* 
peutiscben  Versuchen  mit  H yoscy am usprfi paraten  gemacht.  Vor  ihm  hatte  ChaKCOT 
bereits  das  Hyoscyamin  bei  Pamlysis  arjitans  gebraucht.  Otilmont  fand  dasüelbe 
von  Wirkung  bei  Occipital-  und  Trigeminuaneuralgieu,  ebenso  bei  Ischias.  Ferner 
sah  er  Erfolge  bei  Tremor  mercurtalis  wnü  scnrlin .  fand  dagegen  keinen  Nnlzen 
bei  locomotoriscber  Ataxie.  Im  traumatischen  Tetanus  brachte  das  Bilsenkraut 
RemiasJonen  der  einzelnen  Anfiflte,  aber  kein  dauerndes  Aussetzen  derselben  zu  Stande. 
Zu  demselben  Re<tultate  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Starrkrampfes  war  von 
Oui'U<'>NT  schon  .).  Begbie  gelaugt,  welcher  sieh  des  Dalurin  bedient  hatte,  OOLMONT 
gicbt  an,  man  solle  das  Hyoscvamiti  hei  neuralgischen  Leiden  zuerst  in  kleineo 
Dosen  ('  j«  Gran  =:  0*002  Gramm)  geben,  subcutan  oder  per  os,  dann  langsam 
steigern,  bis  allgemeine  Trockenheit  der  Mundhöhle  und  Erweiterung  der  Pupille 
auftrete.     Die  Ausscheidung    des  Giftes  aus  dem  Körper   gebe  rasch  von  Statten. 
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In  den  letzten  Jahren  endlich  hat  man  vom  Hyoscyamin  mehrfach  in  der 
P^RVcbiatrie  Gebrauch  g^emacht  in  Fällen ,  wo  atarlc  aiisgfiprÄgtcr  ZeratAmn^Jitrieb 
vorbanden  war,  es  erwies  sich  selbst  dann  noch  zweckmässig',  wenn  andere  Mittel 
ihre  Wiricung  versagten  (MkndelX  Doch  leidet  bei  tftngerem  Oebrancfa  die  Er- 
nährung, auch  wurde  Neigung  zu  Furuncnlosis  beobachtet. 

Die  äussere  Application  des  Bilsenkrautes  in  der  frUher  viel  beliebten 
Form  de»  Atigen  Annzuges  auf  die  Hant  iat  ohne  Wirknng. 

Officinell  iBt  das  Hyoscyamin  als  solches  nicht,  wollte  man  es  verwenden, 
90  bitte  man  sich  binsicbtiicb  der  Dosirnng  an  die  fllr  das  Atropin  vorgeschriebenen 
Zahlen  zu  halten.  Die  Verwendung  de3  Bilsenkrautes  ist  nach  der  Pharm.  Germ. 
folgende:  1.  Her  ha  Ilj/onct/ami,  die  getrockneten  Blätter^  innerlich  zu 
0-06— 0*3  pro  dosi,  (03  |I]  pro  dosi,  l'O  [!]  pro  die)  in  Pulvern,  Pillen  oder 
Infuaen.  2.  Extrnctum  Hyosnyami  ,  von  dickerer  Extractcunsistenz,  dunkel- 
braun, in'«  Grtlnlicbe  spielend,  in  Wasser  mit  brauner  Farbe  trUbe  löslich.  Wird 
innerlich  gegeben  zu  001  —  0*02  pro  doei  (0*2  [IJ  pro  dosi,  1*0  (Ij  pro  die)  in 
Pillen,  Pulvern  und  Mixturen  3.  Oleum  11  yoacyami,  von  grünlieher  Farbe 
zum  ttusserijcben  Gebrauch.  Die  Blfttter  werden  mit  Weingeist  exlrahirt  und  mit 
OlivenOl  in  der  Wärme  digerirt  bis  zur  VertlUchtignng  des  Weingeistes. 

Ijitorn t ur  XU  RyoRci ti  nnd  lly  Dsr-y Bin  in  :  1777.  (iDitflin,  Allgem.  Ge^rhicht« 
d«r  Pflanzengifte.  —  l^;t7.  Wibmor,  Wirknngen  der  Arznoimitlel  nnd  GU'te,  111.  —  I86J. 
Orfila.  Uihrb.  der  Toxikologie.  l>eut«rb  von  Krupp.  11.  —  ISiT.  Keil,  Joam.  f.  Pharma- 
kodynamik. 1.  —  18ü2.  V.  Eattnelt-HeDkcl ,  Äll^melne  Glfllchre.  --  1866.  Lemattre, 
Archiv  p6d.  de  mW.  —  Frontnöller,  lteut»che  Klinik.  —  ]Hb7.  Scbri>ff,  Woctonbl.  der 
Gesctlsch.  der  Wiener AerKte  —  18I»Ü.  Schroff,  Lehrb.  der  Pharmakologie, —  1871.  Bühm, 
Herxgift«.  —  K.  KovAr,  Journ.  f.  Kimlprhnilk.  N.  F.,  IV.  —  1373.  Hnlmont,  Qiizotto  Ats 
liüpitJtnx.  Nr.  4.  —  Ilellmftna.  Reilrage  zur  KeuiitniK.>«  der  pliyKiulng.  Wirkungen  des 
HyoKCin  olc.  DW.  inau]^.  Kiel.  —  ld'<&.  Siiuanoiri  tucli,  Archiv  fUr  Adrod-  uod  Obren* 
heilknndo.  IV.  —  IHT6.  K.  Pflöger,  Ibid.  V.  —  Ftachhetci,  Archiv  für  eiperimi^ntelle 
PatioloRi**  und  Pharraüknlogie.  V.  —  187S.  Harnack,  Ibid.  Vlir.  —  1879.  E.  Mendel, 
Allgem.  Zeitsthr.  tiir  Psychiatrie.  XXXVI.  —  IS80.  Ladenbnrg,  Borichto  der  DeatRchen 
ch«m.  GeKll»ch  zn  Üorlin.  —  1881.  Edlof^en  und  Illing,  Med.  CentralbtaU.  Nr.  '^6.  — 
188^.  Emnert,  Archiv  itr  AogenheÜk.  und  Corre5pondeQ7,bl.  für  Srbweix«r  Aerzto.  Nr.  2. — 
Hirachherg,  Centrallilatt  fltr  pnkt.  ADKeohflilknnde.  —  188Ji.  J.  A.  Clsaaüen,  DI« 
Wirknogen  cIm  Hymifrinum  hiidrojodicum  und  htfdrobromicum  etc.  DIhh.  inaag.  Kiel.  — 
FrBeDtxt>l,  rii!irit*«-.\nnalpn    Y\l\.  Uugo  Schiilr, 

HypäStheSie  r:mo  und  alTOr/n;) ,  verminderte  Emplinduns;  Hypalgesie 
(wco  und  i>.-p:),  verminderte  Adimerzempfindung,  s.  AnAstbesie,  Emptindung 
(V,  pag.  216  . 

HypakUSlB   (Orro  und  äxö'jetv),  Oehörvermindemn^. 

Hypalbumin086,  verminderter  Glwei^sgehalt  des  Blutes,  s.  Blutano- 
malien, III,  pflg.  201. 

HypBrämJG  (icrtp  und  at^xX  W  Arterielle  Hyperflmie,  s.  Congestion, 
IV,  pag.  -14h;  h)   vüiiöse  Hyperöniic,  8.  Stagnation,  Staae. 

Hyperästhesie;  Hyperalgesie,  s.  Empfindung,  v,  pag.  215. 

HyperakanthOSen,  ».Hautkrankheiten  (Systematik;,  IX,  p«g.  175. 

Hyperalbuminose,  s.  niutanomaiien,  lu,  pag.  201. 

HyperChromatOSen,  s.  Hautkrankheiten  (Syateoiatik),  IX,  pag.  17&. 

Hyperdesmosen,  ibid.  pag.  i76. 

HyperemesiS  (OrTZj^nnd  i\M£X**)^  tibenmiasigea,  emehOpfieodes  Erbrechen; 
7..  B.  dat  unstillbare  Erbrechen   der  Schwangeren  (vergt.  Bd.  VI ,  pag.  .^06). 

HypergeuSie  (OzEp  und  -frjot;,  Geiichmack),  UberraAMige  Verscbarrung 
der  OeBchmacknem^tlindung. 
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Hyperglobutie,  s.  Bint,  ni,  pag.  u:?. 

Hypericum*  Flores  Uyperici,  die  Blaihen  von  H.  perforatum  L. 
(ffi/jMfncineaeJ ,  ßeur  de  Jifiilfjiertuix ,  GßrhKAiire  und  rütbeu  Farb«toif  enl- 
baltend ;  theils  gepulvert ,  theils  im  Intua  früher  als  Ad&trxDgenH  uud  Anthel- 
minthicuiu  beuutzt.  Durch  Digestioo  der  BLdtheu .  AuspreaMn  und  FiltrireD  wird 
aas  deniseltieii  eiu  dem  Oleum  ChumomUlae  tn/usum  aniloges  Oel  zu  AoBserlicher 
BenatzuDg  erbaiteo. 

HyperidrOSiS  (üm^  und  iSpbK),  ubermlsBiges  schwitzen,  s.  Scbweiss. 

HyperinOSe  ■jmj;  und  U,  iv&;),  krankhafte  Vermehrung  dea  Faserstoffes, 
8.   Blutanomalien.   [II,   [Mg.  201. 

HyperkinGSe  (j~£-  nnd  xivr^ai^,  Bewegung),  8.  Cod  v  ulsionen ,  IV, 
pag.  522. 

Hypermetropie  (OTcrp.  uleto^v  und  üyl),   Hyperopie,    s.  Refraction. 

HyperOSmiC  (üttep  und  o?;x£tv,  riechen),  flbermässif^e  Verschärfang  der 
^erucbüietDptinduiig,    wie  nie  z.  B.  bei  Hysterischen  vorkummt,    tbeiU  mit,   theiU 
ohne  gleichzeitige  Of^racbsbyperasthe^ien. 

Hyperostose^  ditruse  Form  der  Kuocbenneubildung;  8.  EKostoae 
(VI;  pag.  6t>0)»  Osteom. 

Hyperplasie  (OTrep  —  -rzTArn^,  Ueberbildung)  von  Virchow  zur  speciellen 
Beatiobnung  derjenigen  Form  von  Hypertrophie  gebraucht,  bei  der  die  Zahl 
der  Elemente  vermehrt  ist,  nicht  bios  deren  L'nifang  vergröseert.  Bs  ist 
noch  nicht  für  alle  Organe  genügend  constatirt,  wie  weit  ihr  posttTttales  Wacbß- 
thum  auf  nuineri^vcher  Zunahme,  auf  Zellproliferalion  beruht.  Die  Ganglienzellen 
nehmen  an  Zahl  gar  nicht  zu,  die  Eizellen  nicht  mehr  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre. Fllr  die  Niere  ist  nachgewiesen,  dass ,  wfihrend  sie  bmm  Neugeborenen 
dnrchficbnitdich  10  Grm.  wiegt  und  beim  Krwach»enen  170  bis  180  Grm.,  doch 
die  Breite  der  einzelnen  Harncanttlchen  beim  Krwachaenen  nur  um  ganz  GeriDges^ 
etwa  um  2*^  q,  grösser  »\v  bei  Kindern  aus  den  erttten  Lebeo^jabren  ist.  Hier  also 
geschieht  das  Wachisthum  sichllioh  durch  Hyperplasie ^  während  umgekehrt  die 
Geriöskoäußl  gleichzeitig  eine  Grö»äenzuiiahme  um  100'^  o  erfahren.  Der  Knochen 
wächst  wesentlich  durch  Hypcrpiasie  vom  Perio&t  und  den  Epiphysen  her.  Die 
MuBkelfasem  nehmen  an  Zahl  ^eit  der  Geburt  etwa  nur  um  '/f,  zu,  an  Dicke  aber 
uro  das  3- — 4fache.  Auch  die  Pulpazellen  der  JUilz,  der  Cutis-  uud  Epidermiftzellen 
und  die  Blutkörperchen  wachsen  sicher  durch  Hyperplasie,  da  sie  auch  beim 
Kinde  etwa  nur  ebenso  gro»d  sind  wie  beim  Erwachsenen,  doch  gebt  in  den  meisten 
Organen  die  Hypertrophie  iu  die  Hyperplasie,  die  einfache  also  in  die  numerische 
Hypertrophie  ober,  insbei^ondere  wenn  der  Zellenprollferatiun  freier  Spielraum  er- 
öffnet ist.  Ueber  Zellprnliferation  vergl.  Neubildungen,  l^rotopl  asma. 

Literator:  Virchow.  Handli.  der  spec.  Path.  o.  Therapie.  J,  pag.  327;  OUolar< 
patbologi«.  4.   Aufl..  puR,  ÖO.  —  Perl,  Virchow'a  Archiv.  187^,  LVI.  Samuel- 

Hyperpselaphesie  (»tc^  und  (J/r^Ax^utv,  tauten),  Tastsinnsverscb&rfung. 

HypersarkOSlS  {/jr;ti  and  ffäp^  Fleisch:  übermässige  Fleischbildang) ; 
ftr  exceative  Grannlationsentwicklung,  auch  fhr  musculttre  Hypertrophie. 

Hypei^Sthenie  {^jt^^  und  t^svx,  Kraft),  im  Gegensatz  zu  Asthenie 
vergl.  letztereo  Artikel,  II,  pag.  72  und  Fieber,    VH,   pag.   171. 

Hypertonie  (ütic^  und  töv>;)  ^  Tonussteigerung,  im  Gegensatz  so 
Atonie  (I,  pag.  b'JO). 


.  HTPEKTKICUÜSIÖ. 


4ft 


HypertrichOSiS  ist  die  Bezeiolmwig  fllr  eine  «ceHiive  KntwIokluiiK 
d«  HMrea  auf  normalen  HauUtf-lleD.  DicMlb«  tat  nielit  allt*in  aiiT  <llnjnniirpn 
Stellen  der  KOrpernbertlAche  beschränkt,  welcliß  wir  im  fct^wOtinlicbun  8priioliK»liratioti 
■is  bcluurt  bezeichaen,  sondern  auch  die  iiogenannlrR  „tinb«  haar  tun"  KOrpi'ratf'lloti 
kdBoen  Sitz  dieser  Anomalie  Rein.  Denn  thattlchtich  nind  auch  sie  mit  Aunnahine 
da*  rotfaen  LippeDüaumes,  der  Handflichen  und  KiiMHohlon,  dt'«  Jimerun  ('rtpulial- 
WltlHi  ntd  dor  Gtans  «.'boo  unter  oormaleD  VerbtlUiJMeo  mit  llaan'u  Ufut'tii, 
mr  djua  dieselben  danner,  ktlrzer  und  heller  lind  als  dte  «o  den  liehaarti^u  KOrpnr 
■HBw,  wie  dies  ancb  ira  Artikel  Haar  fVTlI,  pttg,  533)  bereit«  aoaKafdbrt  wurdn. 
Iswiewcil  vir  aber  an  den  unter  normalen  Verhiltntwen  nit  laoK«in  reifen  Haar 
TcneheBCB  Stellen  von  einer  excetBiven  I^utwif:klun(f  de«  letzteren  reden  k^Ofleiif 
Mt  Mkm  la  aageo,  weil  hier  eine  Orenz«  fUr  die  Nunn  kaun  m  ffebai  f«t> 
Wcaa  daber  b«ispieUwei»e  Kavek  von  einem  28jftJiri^ea  FieiaoiilMaa  barUbUi, 
dciMB  Ko|Aaar  so  reichlidi  entwiekelt  war,  daas  es  empon^ebobea ,  4\'f  Ftt» 
n  Vmh»^  toam  —  and  ifanlicbe  FiUe  bat  auch  Kapo«  gMebaa  —  *o  ««rdM 
wir  ein  derartiges  Haar  aUerdinga  als  ftr  einen  Mann  aagawAhiiUeh  l««f  bftwUbiMMl 
■Mma,  ofaaB  jedoeb  aa^eben  eo  kAonen.  oni  wie  riel  es  etwa  eis«  eis  tfem 
■■f  fb^uii  Liae«  dea  Haares  ftbrrtrim.  Analoge  PiUa  ward«»  mm*  fai  B«Mf 
aiT  das  Bart-  «ad  Bfibamhaw  bertefatct,  wem  iie  sam  IVtfl  HdWibt  «Mb  b 
du  Cebia  der  Lepi^*-  gebCre».  Ha  Da  Sieiaiflfer.  Btrg«raitecr  ca  Brmaiiaa, 
Ml  MB  Ms  atf  die  bde  harabf^iebeadw  Bart  £«babc  babea,  de«  er  1&79 
HMB  Ted  wdeabsa,  da  er  deMelbea  bcäa  BesUipa  de*  Htrim  Im  Wi^tidffl 
mairtito  a^  aar*  bäerdarcb  «iaea  fBiMwbi»  TaM  tmt%.  tm  FriMWbifr  m 
BMea,  «rtftk  taut,  bei  ailiinM  tkk  riele  denftfs«  &Taiaiff«n  iadüa,  i« 
«ia  Ttmnttuttkttr  ia  Lebea^rtae  «csmH,  dar  mimm  »  fa«  Im^is  Bart  te 
«aSi    <>»   ■»■riaitiw   SeUat    ia  Ttrb«abriefe   büie  ^mm   m 
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alao  nm  sogenaDnte  Naein  pilosi  handelt^  die  unter  Umstandea  selbst  eine  solche 
An»dehniin^  habeo  können,  dass  si&  den  grö»s.ten  Thetl  der  KOrperobertl^clif  im 
Zusammoiilinnge  oder  mit  gewlsaeu  ünlerbrecbuogeu  bedecken.  I'.  Michelson  reibt 
allerdings  aacb  diese  Fälle  der  Hypertricbosis   an. 

Die  Hypertrichofiia  kann  unter  verachiedeneri  Formen  anftreten.  M.  Bahtkls 
bat  das  Verdienst,  dieselben  zueret  in  ein  System  gebracht  zu  haben,  dem  wir  uns 
auch  bei  der  nacbfolgendeD  Darättillung  ani^chlies.seu  wullen.  Er  unteracboidet : 

1.  Die  Heterui^enie  der  Behaarung.  Auftreten  abnurmer  Behaarung 
beim  falscben  Gedchlecbt,  d.  b.  bei  Frauen  an  den  filrMftnner  typischen  Stellen  (Bari). 

2.  Die  H  ete  ro  ch  roni  e  der  Behaarung.  Entwicklung  eines  an  sich 
normalen   Haarwuchses  zur  faleuben  Zeit  (vorzeitige  Kntwicklung  desselben), 

H.  Die  lietorotüpie  der  Behaarung.  Kntwicklung  von  Haarea  au 
Stellen,  an  denen  man  sie  sonst  nie  trifft. 

a)  Sf/pertrichogis  circumscripta,  an  umschriebenen  Stellen 
auftretend. 

Hypertrichosis  irritativa.*) 

b)  H yptrtrichoais  unioeraalxs,  den  ganzen  KOrper  mit  Ein- 
scbluss  des  Gesichtes  betreffend. 

1.    Die  Heterogenie  der  Behaarung. 

Ein  heterogener  Haarwuchs  kann  naturgemftss  nur  bei  Frauen  voraus* 
gesetzt  werden,  so  dass  es  sich  hier  aUo  um  einen  Haarwuchs  bei  Frauen,  an 
den  fUr  Männer  typischen  Stellen,  also  um  einen  Bartwuchs  handelt,  ferntT  um 
Behaarang  der  Brust  uud  allenfalls  noch  um  eine  weitere  Ausdehnung  der  Qenital- 
bebaaruDg,  als  es  bei  Frauen  Hegel  ist. 

A,  Der  Frauen  hart  ist  ein  keineswegs  so  seltenes  Vorkommniss  als 
man  allgemein  anzunehmen  pßpgt,  er  wird  nur  deshalb  so  seilen  beobachtet,  weil 
die  Trägerinnen  dieser  Auutualie  dieselbe  nicht  zur  Schau  tragen,  sundera  im 
stillen  Kämmerlein  uud  streng  abgeschlossen  von  jedem  spähenden  Auge  Jedes 
Härchen,  sobald  es  die  Hautiiberfläche  Qberragt,  sofort  entfernen,  Ja  ich  persönlich 
kenne  eine  Anzahl  von  Damen,  die  sich  im  eigenen  Gesicht  alltäglich  im  Gebrauch 
des  Rasirmesaers  üben  ,  und  schon  manche  Schöne  stand  wegen  dieser  Defurmität 
in  meiner  Behandlung. 

Die  Formen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  lassen  sich,  wie  M.  Bartki^ 
ganz  richtig  angtcbt,  In  drei  Kategorien  theilen.  Die  erste  Gattung  bilden  jene 
keineswegs  seltenen  Fälle,  in  denen  bei  Frauen,  sobald  sie  in  das  climacterisclie 
Alter  kommen,  ganz  besonders  am  Kinn  eine  Anzahl  langer  und  starker,  oft 
ziemlich  dunkler  Haare  hervorspriessen.  Schon  bei  Aristotet.e»  findet  sich  diese 
Erscheinung  erwähnt,  der  zugleich  angiebt,  «Jass  sie  besonder«  bei  den  Priesterinnen 
in  Karien  eintrete.  Die  zweite  Gartung  bilden  jene  Fälle,  in  denen  bei  jugendlichen 
Frauen,  besonders  bei  BrUnetton,  die  an  der  Oberlippe  vorhandene  Lanugo  länger 
und  dunkler  wird  als  gewöhnlich,  so  das.'^  namentlich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel 
ein  kleiner  Schatten  auftritt.  Hieran  reihen  sich  endlich  drittens  die  Fälle  von 
aUBgeprägler  Uartbililung  bei  Frauen  im  Jugendalter  in  allen  jenen  Formen ,  wie 
wir  sie  bei  Mänuein  tinJen.  In  wissenschaftlichen  Werken  und  Abhandlungen  finden 
eich  Abbildungen  derartiger  Barte  bei  Frauen,  die  ofl  eine  erheblicbu  Länge  erreicht 
haben,  so  namentlich  bei  Eblk  (Bd.  II.  Tafel  XVI).  Die  Abbildung  der  „Dresdener^ 
Jungfrau"  mit  einem  schwarzen  Schnurrbart  von  der  Länge  eines  halben  Zolle 
und  einem  starken  Haarwuchs  von  srhneewiMSser  Farbe  zn  beiden  Seiten  des 
Kinnes^  der  die  Länge  von  3  Zoll  erreichte.     Bartels   (Znitschr.    f.  Ethnologie, 


*)  Hnrtels  hat  di»  Hffpertrieho/nx  „irritativa"  alir  eine  bcüundera  ÜDterort  der 
Hotarotüple  mit  drtr  rm-nuiKcripicn  und  nnive-rRflllen  Hy perlxichoiiia  anf  gleiche  BeUie  geatcilt. 
indcM  »teilt  auch  »tc  uur  uine  cL-^uniitcripte  Fiirm  üiir ,  die  allcnliiigH  iu  Deaag  auf  ihre 
Kulstcbuog  etwas  W-Miiiücrt:»  darlii<-iui  ;  ;iuii  diescni  Orimd«  haben  wir  ai«  uur  als  eine  specielte 
Form  ilcr  circoniicripten  Hypertrichosis  aufgeführt. 
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XIII,  Tafel  TI)  g^ebt  die  Copie  eines  hi  der  Löwenbarp  bei  KrwqI  befiDdticben 
Portraitfl  einer  Fraa  mit  eioem,  bii  Aber  die  Brust  faerabiriiHendeD  Barte  ojid  an 
demselbeD  Orte  ist  eine  von  UrHBiKa  abgebildete  Fraa  reprodacirt ,  mit  einem 
s«hr  starken  and  ziemlirb  langen  Backenbart,  der  sich  nnter  das  Kino  fortsvtEte, 
und  daneben  bestand  ein  ganz  aasehnlicfaer  Scfanarrbart. 

Vergleiche  leb  die  Abbildungen  mit  den  v>>n  mir  beobachteten  Ftilen  von 
ßanbildong  dieser  Art,  so  mm^n  ich  allerdings  sagen.  A»sa  sie  etwas  T3rpli»:be.3 
haben,  worauf  auch  Baktels  mit  Recht  bioweist.  Bei  den  Frauenbärten  nAmlich  — 
gevias  werden  hiervon  aber  auch  Auänabmen  exi^tiren  —  ist  die  mittlere  Partie 
des  Kinns  entweder  Tullkommeo  frei  oder  es  Bodet  sieb  nocli  ein  scbmiler  Haar- 
Blreifen  in  der  Medianlinie  desselben  von  der  loterlippe  »ich  beraberstrockcnd^  ao 
dasa  swischen  diegem  nnd  den  seitlichen  behaarten  Tbeilen  ein  baarlo&es  Dreieck 
mit  nach  nnlen  gerichteter  spitze  rorbanden  t»t,  wahrend  die  seitlicheu  behaarten 
Partien  gloichfalU  ein  Dreieck  bilden^  dessen  Basis  am  Rande  des  Unterkiercrs  liegt, 
vihrend  die  Spitze  sich  in  der  Nibe  des  Mundwinkels  befindet.  Diesem  Dreieck 
enlnpriclit  dem  J/ujic«/iw  triangularia  meti/V,  während  die  freibleibende  Partie 
dem  if.  qundrarttfularis  mentt  entepricht.  Von  der  Spitze  des  behaarten  Dreiecks 
lieht  sich  alsdann  der  Haarwuchs  einerAcits  über  die  Oberlippe  hin,  andererseits 
gebt  er  auf  die  dubmentalgegend  bis  snr  Gegend  des  Znngenbeinee  aber.  In  sehr 
vielen  Fällen  i^t  dann  noch  die  Geg^end  der  Masseteren,  sei  es  mit  dunklem 
fitarken  Haare,  fei  es  mit  ausAerjErewäbnlich  langer  Lanugo  besetxt.  Es  ist  diet 
der  Tvpus  lies  Weiberbartcs  nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  mit  denen  rem 
BiBTEUS  vollkommen  decken,  so  dass  man  mit  ihm  allerdings  sagen  kann,  dau 
die  Bezirke  des  Haarwncbses  miC  gewissen  MaskelxOgen  Obereinstimmen. 

B.  Die  tweite  Form  der  Heterogenie  bilden  die  Fälle  von  stärkerem 
Haarwuchs  auf  der  Bmst  der  Frauen.  Gewöhnlich  ist  liier  nur  der  swi.s('lien  den 
Mammae  gelegene  Bezirk  der  Haut,  welcher  die  uoteie  Hälfte  des  Stemnm 
bet^eckt,  lon  fctärkeren,  icehr  oder  weniger  dicht  stehenden  Haaren  bedeckt,  aehr 
häufig  aber  fiuden  sich  auch  Haare  am  Warzenhofe. 

C.  Die  dritte  Furm  endlich  betrifft  die  abnorme  Behaarung  der  Geal- 
lalieo.  Bei  Franeu  schneidet  der  Haarwuch;^  an  dieser  Stelle  narb  oben  zu  in 
cäl«r  geraden  Liuie  ab,  nährend  er  sich  nach  abwärts  Über  die  Labien  und  das 
Periaeum  bü  zum  After  bin  in  den  verschiedeneu  Fällen  mit  ausäerordeutlich 
wechielader  Dichtigkeit  fortsetzt.  Diese  Form  der  oberen  Begreaznng  ist  eine  so 
typisehe,  dass  die  Gericbtsärzte  bei  Leichen,  bei  deuen  durch  Tcrwesong  die 
Genitalien  bereits  zerst^it  siud,  aus  dieser  Anordnung  der  noch  vorhandenen  Haare 
einen  Scblus«  ^\ii  da^  Geschlecht  ziehen.  Denn  beim  Manne  ist  die  Grenzlinie  keine 
so  scharfe,  virlmcbr  erstreckt  sich  bei  ihm  ganz  gewöhnlich  vom  Mens  tenena 
nach  aufwärts  in  d«r  Medianlinie  noch  ein  Streifen  langer  starker  Haare,  der  oft 
bis  Ober  den  Nabel  hiuanareicht.  Inders  findet  noan  auch  bei  Frauen  eine  ahnliche 
Localisation  des  Haarwnrhscfi,  die  jedoch  wegen  ihrer  Seltenheit  als  Abnormität 
bctrarblet  und  aU  lleierngenie  bezeichnet   werden  maii. 

Diese  drei  Formen  tieterugenen  Haarwucbtes  finden  sieb  nicht  selten  bei 
einer  vod  derselben  Person  vereint,  wenigstens  kann  ich  dies  ans  eigener  Er- 
fabmng  von  der  rnien  und  zweiten  Form  sagen,  gtanbe  es  aber  auch  mit  Bezog 
auf  die  dritte  Form  annehmen  ni  ketnnen;  häufig  jedoch  6Ddet  sich  die  erste 
Form,  die  Bartbilduiiir,  allein  ohne  die  beiden  anderen,  mAglielierweise  al.er  auch 
die  letzteren  uhue  Hartbüdong.  Zur  Beobachtung  allerdings  kommt  am  bäufi^^ten 
der  Bart ,  weil  er  sich  an  einem  unbedeckten  Körpertheil  befindet ,  und  seine 
Beseitigung  mms  Arzte  gefordert  wird. 

Die  Ir^irbeo  der  heterogenen  Haarbildung  iind  ToUkoomen  unbekannt, 
and  ea  scheint  hierbei  auch  die  Erblichkeit  nicht  immer  eine  Rolle  zu  spielen. 
Zur  Entwicklung  kommt  diese  Anomalie  ersi  in  den  Puberiät»jabren.  Eine  Dame 
SUM  New- York  mit  ziemlirb  kräßigem  Bartwuchs,  die  sich  dieserbalb  augenblicklieb 
in  meiner  Bebsndlatg  befindet,  tbeilte  mir  mitf   dasa  eine  Sehwedter  ihres  Vaters 
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gleichfalls  einen  derartigen  Haarwachs  hatte,  sonst  aber  kein  weiblicbea  Mitglied 
ihrer  Familie,  namentlich  aacb  nicht  ihre  Schweitter  daran  leidet.  Eine  Dame  aa&j 
Kopenhagen  im  Uepiine  der  Dreiäsiger  Jahre  und  unverheiratet,  gab  mir  an,  dass  sie' 
Bchon  seit  geraumer  Zeit  lange  und  dicht  stehende  Laoago  an  Kinn  und  Ober- 
lippe halte.  Sie  sucfale  dieselbe  zu  beseitigen,  indem  sie  in  SchwefclBäure  getauchte 
Nadeln  neben  den  Haaren  in  die  Haut  einstach.  In  Folge  der  Aetzwirkung 
trat  an  der  Obt^rlippe  ziemlich  umfangreiche  Narbenbildung  ein ,  und  zu  gleicher 
Zeit  wuchsen  an  den  8o  behandelten  Stellen  lange  horstenartige  Haare  liervor, 
zu  deren  Beseitigung  sie  meine  Hilfe  in  Au»pruch  nuhm.  In  diesem  Falle  scheint 
demnach  der  durch  die  Aetzwirkung  auf  die  Haarpapillen  ausgeübte  Reiz  die  Ver- 
anlassnog  zur  Bildung  reifer  Haare  an  Stelle  der  Lanugo  gewesen  zu  sein. 

Die  Annftherung  an  den  männlichen  Typus,  welche  das  Frauenge^icht 
durch  die  Bartbildung  zeigt ,  bezieht  sich  allein  auf  die  äussere  Form,  und  e« 
Bndet  sich  weder  im  Körperbau  noch  im  Klange  der  Stimme  oder  in  der  Be^cliaä'en- 
heit  des  Genitalappurates  irgend  eine  Abweichung  von  der  Norm  oder  irgend  eine 
Störung  in  der  Function  des  letztere»,  welche  mau  mit  der  Bartbilduog  in  Beziuhuug 
bringen  kOnnte;  namentlich  aber  ist  die  Zeugungstdliigkeit  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt. AU  ein  Beifipiel  hierftlr  wird  gewöhnlich  eine  bflrtige  Schweizerin  an- 
gefahrt, die  in  einem  Londoner  Hospital  sich  ein  Zeugnis»  über  ihr  Geschlecht 
holen  wollte,  weil  der  Geistliche  Austand  uahm,  sie  bei  der  von  ihr  beabsichtigten' 
Verheiratung  zu  trauen,  es  konnte  ihr  das  Attest  um  su  untiedenklidier  gegebeu 
werden,  als  sie  sich  gerade  schon  in  der  Schwangerschaft  befand.  Indess  eaj 
bedarf  der  Anfuhrung  eines  so  vereinzelten  Beispieles  nicht,  ich  kenne  viele  FrauenJ 
mit  ebenso  starkem   Bartwuchs  als  reichem  Kindersegen. 

2.  Heterochronie  der  Behaarung. 

Diese    Gattung    abnormer    Behaarung    kann    sich    naturgemfiss    nur    auf 
jugendlichu  Individuen    beziehen,    bei    denen    ein  Haarwuchs    zwar    an    typischen 
Stellen,    aber  zu  eiaer  Zeit    zur  Entwicklung  kommt,    zu    welcher   er  noch  nicht 
erwartet    werden    kann;    Kinder    mit  ßflrten,    sowie    mit    langten  Haaren    in    den 
Achselhöhlen  oder  an  den  (Jenitalien.  FAlle  dieeer  Art  sind  zu  allen  Zeilen  beob- 
nebtet  worden  und  finden  sich  mehrfach  in  der  Literatur  hpschriehcn.   Derartigen 
in  Alleren   Schriften   angeführten    Beispielen   hat  die   Phantasie  nfi  noch   mancherlei 
andere   Eigenthümlichkeiton  angedichtet,   die  sich   bei   Eblk  mit  grosser  Gewissen- 
hafiigkeit  reproilucirt   tinden.   So  8dII   es  zu  den  Zeiten  des  Kaisers  Consta ntin 
einen  Knaben  gegeben  haben,    der  eine  Hasenscharte,    zwei  Zähne,   vier  Angen^ 
zwei  sehr  kurze  Ohren  und  einen  Bart  hatte.  Ein  anderer  Knabe,  dem  im  dritten 
Lebensjahre    der  Bart    wuchs,    soll    zu    dieser    Zeil    schon    so    krftftig    culwickelti 
gewesen  sein,  dass  er  zu   drescben   nnfing,   auch   soll  er  einen  .sehr  grossen   Feniu 
und   starke  Neigung  zum  anderen   Geschlecht   gehabt  haben.      Ein  anderer  Knabeyj 
der   im    siebenten  Jahre    einen  Bart    hatte,    soll    schou    im   ersten   Jahre    tlbenlli 
herumgegangen  sein. 

Was  man  von  derartigen  Erzählungen  aus  alter  Zeit  denken  will,  bleibt 
Jedem  llberlassen,  daneben  aber  giebt  es  Fälle,  die  in  der  That  etwas  Merk-, 
würdiges  haben  und  durchaus  glaubwürdig  erscheinen,  weil  sie  in  analogen  Beub-1 
acbtungen  ans  neuerer  Zeit  eine  Bestätigung  tinden,  Fflile,  in  denen  die  vorzeitige 
Entwicklung  des  an  sich  typischen  Haarwuchses  eiue  vurzeilige  Entwicklung  des 
gerammten  Körpers  begleitete.  So  gab  es  in  London  (Medico-Cbirurg.  Transact. 
London,  1822,  Vol.  XII,  P.  J)  einen  Knaben,  der  bei  der  Geburt  eine  tiefe 
Stimme  und  stark  entwickelte  Genitalien  hatte.  Im  vierten  Monat  bedeckte  sich 
die  Schamgegend  mit  starkem  schwarzen  ILiar,  der  Penis  wuchs  su  stark,  dass 
die  Ulans  nicht  mehr  vom  Präputium  bedeckt  wurde,  im  zwölften  Monat  hatte 
der  Knabe  neun  Zihne  im  Oberkiefer,  unten  dagegen  noch  keinen,  konnte  bereits 
geben,  Jedoch  wegen  seines  grossen  Körpergewichtes  nicht  ohne  Mühe,  zugleich 
fand    sich  ein    starker    Backenbart    ein.     Man    wollte    bei    ihm    auch    wöchentlich 
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mebrmRta  Pollutionen  bemerkt  haben »  dlo  ibn  sehr  ■ngriflon,  Tu.  Smith  bertohlH 
(1829)  Ober  einen  vierjährigen  Knaben,  der  bei  der  Geburt  fionilfvb  «oltwRcblicIi,  Im 
sechBten  Monat  die  Zeicben  einen  uiigew5linlinlicn  Wnrlmthttmii  xriffli*.  I)ln  rtpnJtiiMftn 
dee  vierjährigen  Kuftbou  glicben  denen  eine«  14  —  I  5)ithr)|{iMi  Juntrlin^H  und  neig len 
lange  dunkle  Schnmhaare.  Im  Aller  von  «eob«  Jahren  wo«  mr  74  Phiml  tiiiil  maaaii 
4  Fuss  2  Zoll.  Penis  und  Hoden  waren  so  fi^oM  wio  bei  den  uieUten  Mimiern,  ille 
Genitalien  mit  Bcbwarsen  krausen  Haaren  bovnohnpn,  dift  OborKppe  mit  einem 
kurzen  acbwarzen  Bart  bedeckt  und  als  Backenbart  fand  nlcb  nur  hanuiro  von 
dcri^elben  bellbrauneo  Farbe  wie  da»  Kopfhaar.  Hiiic  Kniiz  annloK"  Mmiimclitiinf; 
varde  in  jangäter  Zeit  von  LEVith-^mniv  mltgethedt  und  ron  einer  Abbililuirf; 
begleitet-  !'>  handelte  flirh  hier  um  pinen  Knahrio  von  <<■,  Jahren.  Cr  batio 
einen  got  entwickelten  Kehlkopf,  rnfinnlichc  Stimme,  dabei  klndlithes  fJemlltb  und 
«tue  Körp«rUnge  von  120  Cm.,  die  etwa  f;inpm  Knaben  von  )0  — II  Jahren 
eotqiracb.  Er  war  breitnoholterig  mit  atarker  Arm-  und  Heinmu-trulatur ,  sein 
BrfMiFiwg  betrug  bei  etArkater  Inttpiration  7  t  Cm.  An  der  Obirlippo  trug  er 
etees  UHgebilileten  Bart,  ebenao  Haarwnehii  an  den  Omitalien ,  die  Tojlkommen 
nlanliek  waren.  Er  fllblte  sich  rollkomm'^n  wohl,  obglrjoh  er^  wie  m  In  der 
beCrvffeodeo  Mittbeilang  beiafit,  ^«cbon  zn  drei  Jahren  ao  mann  oder  weihbar 
wmr^  dass  er  Nachts,  wo  er  mit  anincr  Matter  ztjnammmachllef ,  verftui*b(e,  deren 
CMfSi  ra  Verden",  auch  hatte  er  »eit  langer  Zeit  onanirt  end  Pollutionen. 
Disposition  lieaa  sieh  in  diesem  Falle  nicht   nacbwetaen. 

3.  Hekerotnpie  der  Behasrang. 

Das  Anftreten  von  Haaren  an  einem  aagewAhnlieb«n  Ort«  kann  entweder 
^  itifi"'!   Bastbesirke  begrenzt  »ein    wUr    «ich  fihf.r   dnn    ganzen  Körper  er- 
n  dnsB  man  eine  loeal«  nnd  eine  allgemeine   Mypfrtriebofiia  ron  befer/v- 
liyhiism  Charakter  nnteraebeMeo  bsss. 

l.  EHe  B  ifpe rtrichc  »i»  ktterotopira  lornU»  kann  enfwiitder 
spntan  oder  oater  dem  Einftnas  irgend  wel(*her  inwerer  R4nz9 «  viüMfichr  aneb 
dm  »ninwiiiliiiw  s«r  CMwtokllv  kommen .  an  ds«  wir  bier  wn  ein^r 
einer  liiiBlIam  k4  nOaoMi  einer  n<^nr4(ieebei*  Fftna  fpreehfn  kennen. 
Die  »puotHn»  Femen  aind  in  Bezag  anf  ihre  Loealisation  verüebledeit, 
fiefit  ea  nvh  hier  beitiamta  Orte,  an  denen  der  HaarworK«  in  den  ver- 
Filhm  rrgelwiaeig  wiederkehrt,  das  isi  bei  Männern  die  (Mgend  der 
BraaC  Bfld  der  ^luiirerhlitter>  towto  bei    beiden  Qeeebleebtern   dt«  Tagend   de« 


Bei  Mftnnem  ist  «Üe  Brnst  nnt^r  normalm  VVrhJtItniKeen  behaart,  inden 
gv  niobr  wlten  dehnt  dieii  .dieser  naarwnrha  oaeb  ahwtfrm  aq/  das  Abdomes 
■■i  oaeli  aufwttTTit  aber  dehofar  nnd  Racken  ana,  m  dam  xuweilen  diese  gaanea 
flp^lHr^  der  Haut  mit  eini'm  mehr  oder  weniger  diobten  Raarwurln  tM>dei<kt 
dt*r  jedoch  meiHt  nicht  die  Dichtigkeit  diw  Ropr  mler  Rartbasrc« 
Dieaer  Zaaiand  iai  -»ft  in  F:imiU*'n  frblinh,  und  it<i  jUng^t  •riirilcn  v.>o 
P.  HleSBLBOR  derartige  Fülle  heacbrinbeQ .  die  mehrere  GliO'h'r  einer  FamiÜ« 
bemiABf  and  bei  denrn  «lich  difve  Anitmalie  anf  mebrem  Afflipratinnen  tWrtge'^bC 
batle.  M  ehaielnwi  Penrnnen  dieser  Familie  emtroehte  neb  )l«r  Raanmeht  annh 
a«f  Ana«  und  Baadmekso  nnd  war  bei  mabrew  dnwlben  mit  rnregelmOaiitg' 
keittB  im  ZAhn>jetem  CverapMtatem  Durcbbraeb  der  Mtlrhiihoe,  Fable»  elmntMr 
Sitenida'  oder  Raokemnüuie)  verbanden. 

Oiaie  Fnrm  der  Hyperrriofanata ,  ala  Rinxelhimhanbtnngea  allenlinga  nur 
«sttan  bcaefarietun .  koimt  gteiebwobl  bcäneavegt  selten  vor :  ich  habe  sie 
bMK  n  ^ben  (ielagMihste  gababi,  aUerdinga  jedoeb  den  Verbnltnisseti  df« 
ZafaHfMn»  Uabar  baina  Haariitnny  ganabenbt.  Ba  iat  ein  Venflenaft  llfirRKi^>!T'4, 
deeaaf  Wnuirieaaii  m  beben,  daaa  «oefa  bei  dieeer  Fora  ibnHebe  Zabndefert« 
BD,  wie  wtr  ne  bei  der  ail|6meiiieo  Hvp«nriet»«ia  noeb  m  4TwHbiM« 
rnrnaa* 
Aakltearelapadl»  4»-  gM.  Il>»>iia<l   Z.  fcAtA     - 


50 


HVPERTßlCHOSIS. 


InteressaDt  sind  ferner  die  Flllle  von  S&craltrtcbose ,  Qber  welche  nur 
wenige  Beobaclituegen  in  der  Literatur  vorliegen.  Ounstbu;  ,  der  bierflber  die 
er^le  Mittheilung  machte,  fand  sie  in  Griecbenland  bei  Oelegenbcit  den  Aushebungs- 
gescbltne«  zum  Miliifirdienste  hftufiger,  und  seitdem  sind  atiDÜclie  Fälle  bescbrieben 
worden,  die  jedoch  zugleich  mit  einem  Defecte  der  Wirbelsäule  verbunden  waren 
und  nach  V'lRCBUw'ä  Vorgang  von  allen  Autoren  in  eine  Souderatellung  verwicaen 
werden ,  weil  hier  die  Haarwucberung  auf  einen  irritativen  Vorgang  zurückzu- 
fuhren  sei,  der  ueben  der  Haut  zugleich  auch  die  tieferen  Theile  betroffen  hat. 
So  fand  Virchow  bei  einer  24jäbrigen  Frau  in  der  Gegend  der  oberen  Lenden- 
wirbel einen  Haarwnctis  von  rundlicher  Begrenzung  im  Durchmesser  von  etwa 
10  Cm.,  welcher  eine  Spina  bifida  occulta  bedeckte;  F.  Fischer  beschreibt 
einen  «nch  von  Waldeykr  angefahrten  Fall,  in  welchem  sieb  bei  einem  nenu- 
jätirigeu  Hfldcbeu  in  der  Gegend  des  ersten  bis  vierten  Lendenwirbels  eine  Locke 
von  etwa  1  Decimeter  langem  Üaare  befand  und  eine  kleinere  Locke  in  der 
Mittb  des  Nacken»  in  der  Gegend  de»  dritten  bis  vierten  Halswirbels;  auch  hier 
fand  sich  eine  fttblbare  Depression  der  Wirbelsäule,  die  auf  Verkümmerung  und 
seitlicher  Deviation  der  betreffenden  Wirbel  beruhte.  Kndlich  beobachtete  auch 
SOXNF.NBDRO  einen  ähnlichen  mit  ^pina  hißda  occulta  combinirten  Fall  bei  einem 
1  ejkhrigen  Mädchen  und  Brcnner  einen  auderen ,  in  welchem  sich  aeben  der 
iypina  hißJa  Pen  varus  und  ein  peribrirendes  Kussgeschwür  fanden. 

Dnsa  unter  dem  KiuHuss  irgend  eine«  iuteusivereu  Reizes  eine  stärkere 
Entwicklung  des  Haarwuchses  eintreten  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln ;  icb  erinnere 
nur  an  den  oben  fpag.  48)  mitgelbcilten  Fall  von  Barlbilduug  bei  der  Dame 
aus  Kopt'uhagen.  So  sah  ferner  Rateu  bei  einem  Kinde  an  einer  Stelle  Ilaare 
eittäleben,  an  der  ein  Vesicator  applicirt  worden  w^ar,  und  BOYEit  fand  bei  einer 
Frau  an  einer  Stelle  des  .Schenkels  einen  reichlichen  Haarwuchs,  an  welcher  zuvor 
eine  Entzündung^gescbwul^t  vorhanden  gewesen  war.  Während  des  dentscb- 
fr&nzOsi sehen  Krieges  hatte  ich  iiu  Barackenlazareth  in  Bertin  lifiußg  Gelegenheit, 
lu  beobachten ,  dass  eine  von  einer  Schussfractur  betroffene  Extremität  withrend 
der  Heilung  der  Verletzung  sich  mit  langen  Haaren  bedeckte,  am  stärksten  in 
der  Käbe  der  Wunde,  wn  diellaut  .am  roeisicii  mit  dem  Eiter  in  Berllhrung  kam. 
Wenn  ich  die  nach  Sobussvcrteteungen  auftretende  stärkere  Wucherung 
der  Haare  auf  den  localen  Reiz  des  Eiters  und  der  VerbandstUckc  zurtlckfuhren  zu 
dürfen  glaube,  so  existirt  docli  auf  der  auderen  Seite  die  Autra.ssuiig,  dass  man 
es  hier  mit  einer  Iropboneurotiscben  Störung  zu  tbuu  habe.  Namentlich  wird 
diese  Auffassung  von  Fii^CHEit  und  Li;\i>kn  vertreten,  von  denen  der  Letztere  die 
Hypertrophie  der  epidermidalen  Gebilde  als  eine  Compensation  llllr  die  Atrophie 
der  Musculetur  ansieht  (MiCEELSON'.  Erwälint  werden  mögen  tlbriguns  hier  noch 
Beobachtungen  von  Eon  und  Scbiefferdeckek  ,  welche  gesteigertes  Haarwachs- 
thum  bei  Spioalläbmiiugon  sahen. 

2.  Die  Jl i/pf rtric /to»i»  universalis.  Es  existirt  eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen  dieser  Form  abnormer  Behaarung,  welche  namentlich 
durch  die  Arbeiten  von  Bastei^,  Beigkl,  Stricker,  v.  Siebold,  Ecker  näher 
bekannt  geworden  sind.  Die«e  Fälle  betreffen  Persuuen ,  deren  gesanimte  KOrper- 
oberffäche  mit  Einaebluss  des  Gesiebtes,  ausgenommen  jedoch  die  Partien,  welche 
auch  nnter  normalen  Verhftltuissen  haarlos  sind,  mit  langeu ,  mehr  oder  weniger 
dichten,  bald  farblosen  ddnnen  und  seidenartig  weichen,  bald  dunkleren  und  stärkeren 
lUaren  bewachsen  ist,  so  dass  die  Haut  ein  tbierfellartiges  Aussehen,  namentlich 
auch  das  Gesicht  einen  thierähnlichcn  Typus  erhält.  Mau  hat  solche  Individuen 
deshalb  auch  wohl  als  „Hundenienschen"  oder  „Wsldmenschen"  bezeichnet,  besonders 
wur>Ie  diese  Bezeichnung  auf  einen  Russe»  Nameus  Andriau  Jefticbjew  an- 
gewandt, der  vor  wenigen  Jahren  die  gfösueren  Städte  Europas  besuchte  und  bei 
seiner  Anwesenheit  iu  Berlin  von  ViBCilow  der  Berliner  mcdicinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt wurde.  Sein  Gesicht,  welches  durch  den  Haarwuchs  etwas  Fi ntsc herartiges  an 
sich' hatte,  i^in  Fig-  Ü,  p8g«51  Wjede^egeben,  daneben  Undet  sich  in  Fig.  16,pag.  53 
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das  Porträt  eiuer  Dame,  der  amerikaoi sehen  Täozerin  Julia  Pastraaa,  die 
trotz  ibres  vorzUglicfaeu  Bartes,  ibrer  buschigeD  Augenbrauen  und  des  Haarwuchs«« 
an  der  flbrigen  Körperober  Hache  dennoch  in  dem  Amerikaner  Lenl  einen  Lieb- 
haber fand,  der  sie  heirat«*ie. 

Häufig  machten  derartige  Personen  ihr  Gebrechen  7.ur  Quelle  des  Geld- 
erwerbes und  tieüsen  sich  OfTentlich  gegen  Honorar  sehen.  So  bereiste  die  Im 
Jahre  1633  in  Augsburg  geborene  Barbara  Ursler  fast  alle  Länder  EoropM 
und  wurde  von  verschiedenen  Forsohern  beächrit?ben .  von  einigen  abgebihlet.  Sie 
war  am  ganzen  Körper,  heisxt  e>t  in  einer  Be-schreibuu;^ ,  und  «elbBt  im  Gesicht, 
auf  3tirn,  Wangen  um)  Nase  mit  blonden,  wie  Wolle  weichen,  krausen  Haaren 
bekleidet  und  hatte  einen  dichten,  bis  zum  Gürtel  reichenden  Bart.  Auch  aus  den 
Ohren  ragten  lange  blonde  Locken  hervor. 

Fig.  H. 


CP\ 


AnilrUn  Jefticli  in  w. 


Dieser  Zustand  allgemeiner  Behaarung  wird  häutig  durch  Vererbung  fort- 
gepflanzt, io  da-M  mehrere  Glieder  einer  Paniilie  sich  in  lüesera  Zulande  befanden  ; 
indes«  sind  nicht  immer  alle  Nachkommen  einer  haarigen  Person  behaart.  Im 
Schlosse  Ambras  bei  Innsbruck  tindi^n  sieh  vier  leben  »grosse  Porträts,  welche 
ei  ner  Familie  angehören,  von  welcher  der  Mann,  sowie  zwei  Kinder,  ein  Miidebeu 
und  ein  Knabe,  behaart  sind.  Die  Muttor  der  Kinder  ist  vollkommen  glatt.  V.  SrKBOLO 
hat  diese  Familie  als  „die  haarige  Familie  von  Ambras^^  beschrieben  und  die 
Bilder  reproducirt.   auch  Hautki^  hat  sie  seiner  zweiten  Abhandlung  beigegeben. 

Auf  diesen  Bildern  !)ind  freilich  nur  die  Genicliier  zu  eehen,  die  jedoch 
votUiändig  mit  sauber  fri^irtf'n  H.iaren  bedeckt  orscheinen.  In  der  durch  ver- 
schiedene Beschreibungen  bekannt  gewordeneu  birmanischen  Familie  des  Sbw^- 
UaoDg  halte  sich  diese  Anomalie  auf  die  dritte  Generation  fortgeerbt.  Im  Jahre 
1829  lernte  der  Engländer  Crawfort  am  Uofe  des  Königs  von  Av«  den  Stamm- 
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vater  dieser  haarigen  Famitio  kennen.  Er  war  damals  30  Jabre  alt  und  8  Jahre 
verheiratet.  Sein  ganzes  Gesicht,  mit  Ausnahme  des  rothen  Lippen sanmee,  war  mit 
herahhftngenden,  seidenartig  feinen ,  silhorgraiien  glatten  Haaren  hedeokt ,  die  an 
den  Wangen  B  Zoll,  an  Nase  und  Kinn  4  Zoll  lang  waren,  in  Ähnlicher  Wei^e 
war  der  ganze  übrige  Körper  mit  etwa»  kurieren  Haaren  bedeckt.  Bei  seiner 
Geburt  eollen  nur  die  Obren  behaart  gewesen,  der  Haarwuchs  an  den  tlbrigen 
Körpertheilen  dagegen  erst  im  G.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.  Von  seinen  vier 
Töchtern  starb  die  Kiteste  im  Alter  von  3  Jahren,  die  zweite  II  Monate  alt:  das 
dritte  5  Jahre  alte  Kind  war  normal,  das  vierte  Namens  Maphoon  dagegen, 
damals  im  Alter  von  2' g  Jahren  sfehend,  behaart;  an  den  Ohren  war  der  Haar- 
wuchs im  6.  Lebensmonat,  am  übrigen  Körper  dagegen  nach  einem  Jahre  auf- 
getreten.   Im   Jahre    185.^    sah    der    englische    Reisende    Capitfln    Henry    Yule 

Fig.  IS. 
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Maphoon  wieder;  &io  war  verheiratet  und  hatte  zwei  8<lhne,  von  denen  der  eine 
4 — 5jährige  nonnfll  war,  der  andere  14  Monate  alt  an  den  Ohren  lange  Locken, 
sowie  einen  Kinn-  und  Schnurbart  von  seideuartigem  Flaum  hatte.  Als  im  Jahre 
18ti7  der  Capitln  Uoughtoii  Maphoon  mit  ihren  Söhnen  wieder  sah,  hatte 
bich  auch  bei  dem  Altesten  Knaben  ein  so  starker  Haarwuchs  eingestellt,  dasii  er 
seine  Mutter  und  seinen  Grossvater  übertraf. 

Der  oben  erw&bute  Andrian  Jeftiohjew  führte  auf  seinen  Reisen 
seinen  dreijährigen  Sohn  Fedor  mit  sich,  der  genau  so  behaart  war,  wie  nein 
Vater  und  auch  in  seiner  Oesicbtsbildung  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihm  besass.  Auoh 
die  Julia  Pastrana  hatte  einen  Sohn  geboren,  der  schon  am  ö.  I^ben.stage 
starb  und  die  Mntter  mit  sich  in'»  Grab  zog.  Nach  der  Angabe  von  Baktkl^ 
sollen  Mntter  und  Kind  sieh  in  Preuscher's  Museum  in  Moskau  „ansgeetopft** 
befinden ;  es  soll  sich  auf  dem  Nasenrücken  des  Kindes,  sowie  an  der  YordorflAche 
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der  Ohrmuscheln  Lanugo  befinden,  die  Stirn  war  bis  zu  den  Augenbrauen  behaart, 
der  Kopf  mit  dIcbteD  schwarzen  2 — 3  Cm.  langen  Haaren  bedeokt,  auch  an  Nacken, 
Brust  und  Schultern^  soweit  sie  ans  dem  Kleide  herrorragten,  war  eine  karze  dichte 
fiehaaruTig  zu  sehen. 

Im  Zusammeuhange  mit  der  abnormen  Bebaarnn^  steht  eine  Mangel- 
haftigkeit in  der  /abnbildung,  die  sowohl  bei  Shwi'-Maong  und  seiner  Tochter, 
als  auch  bei  Andriati  Jeftichjew  uutl  seinem  Sohne  zum  Auadruok  kam, 
sich  aber  nach  Bartkls'  Aufstellung  auch  bei  anderen  der  von  ihm  zusammen- 
gestellten 31  Haarmenschen  gefunden  hat.  Sbwö-Maong  besass  im  Oberkiefer 
nur  vier  Schnei  dezihne,  im  Unterkiefer  neben  den  vier  Schneidez  Ahnen  nur  noch 
den  linken  Eckzahu,  an  deu  Übrigen  Stre^'ken  der  Kiefer  fehlte  überhaupt  der 
Alveolarfortsatz  und  Aimtich  war  dan  Verhältniss  bei  «einer  Tochter.  Beim  ruüsiseben 
Unarmenschen  war  im  Oberkiefer  Überhaupt  nur  der  linke  Kckzahn  vorhanden, 
wAhrend  der  Unterkiefer  alle  ZAliue,  aufwies,  sein  Sühn  Fedor  hatte  nur  vier 
ScbueidezAhne  im  Unterkiefer,  der  Oberkiefer  war  zsbuloa  und  ohne  Alveolerfortäatz. 

Man  hat  die  allgemeine  Behaarung  der  in  Keiie  stehenden  Personen 
dadurch  zu  erklären  gesurdit  —  namentlich  ist  dies  von  EcKKR  am  bestimmtesten 
ausgesprochen  worden  —  dasa  man  sie  auf  eine  Persistenz  des  fötalen  ilaarkloidos 
zurllckführte,  dasa  man  also  eine  llemmungabildung  annahm.  Als  UrUnde  fUr  diese 
Annahme  führt  Kckek  erstens  die  weiche  BeHchaflenheit  der  Haare  ^  sowie  die 
Richtung  derselben,  die  mit  der  Richtung  der  Wollhaare  beim  Embryo  (EfiCMUcuT, 
Voigt)  tlbereinatimmt,  an.  Indess  ist  hiergegen  einzuwenden,  dasa  es  sieh  hier 
keineswegs  nm  eine  einfache  Fortsetzung  fötaler  VerhAUnisse  handeln  kann  ,  da 
der  Haarwuchs  meist  erst  während  des  Extrauterinlebens,  zuweilen  erat  einige  Jahre 
nach  der  Geburt  zum  Vorachein  gekommen  \At  (Suhu  der  Maphuonj  und  dasa 
andererseits  die  Anordnung  der  Haare  überhaupt  von  der  Anordnung  der  Haar- 
follikel abhängt,  die  selbstverstAndlich  bei  alltn  Menschen,  auob  bei  den  nicht- 
behaarteu  ebenso  angeordnet  «ein  müssen,  wie  beim  F&tus,  wenn  wir  natürlich  von 
den  durch  die  DebnungsverhAltnisse  der  Haut  bedingten  Verschiebungen  abseben, 
wie  sie  wAbrend  des  Eztrauterintebens  überall  eintreten.  Diejenigen  Forscher, 
welche  auf  dem  Boden  des  Darwinismus  stehen,  fas^tn  diesen  Zustand  als  Atavismus 
auf,  als  ein  Erinnerung!>zcichen  iin  die  Ahnen  Ue.s  Mcnscheiiceschl echtes. 

Therapie.  Bis  vor  wenig  Jahren  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  eine 
dauernde  Beseitigung  des  krankbafieii  Haarwuchses  herbeizuführen  ;  denn  das  Aus- 
xieheu  der  Haare  mit  einer  Pincette  verhinderte  ebensowenig  den  Nachwuchs  neuer 
Haare ,  als  das  Abschneiden ,  das  Rasiren  derselben ,  oder  ihre  Zerstörung  durch 
chemische  Agentien  (Depi  latorien,  s.  Bd.  IV,  pag.  577)  das  Wieder  her  vor  wachsen 
der  vorhandenen  Haare  hemmt,  ja  das  stetige  Ktlrzi-n  der  Haare  hat  stets  eine  Dicken- 
zunabme  des  Haarschaftes  (s.  Artikel  Haar,  Bd.  VlH,  pag.  bS2)  zur  Fulge.  Um  deu 
Wiederersatz  de»  zu  entfernenden  Haares  detiniliv  zu  hindern,  bedarf  es  der 
J^erstflruDg  der  Haarpapille.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  hat  man  früher  ver- 
schiedene Aelzmittel  auf  die  HautoheTHäche  angewandt,  die  natürlich  zur  Narben- 
bildung  fahrten  und  deshalb  stets  nur  an  bedeckten  Kürperstellen  angewandt 
werden  konnten,  an  denen  überdies  die  Entfernung  von  Haaren  nur  ansn.ih  ms  weise 
gefordert  wird.  Erst  dunh  die  Anwendung  der  Elektrolyse  (auch  Galvanolyse 
genannt)  Bind  wir  in  die  Lage  versetzt  worden  ,  Haare  ohne  Erzeugung  irgend 
welcher  Narbenbildung  dauernd  zu  beseitigen.  Das  Verdienst,  diese  Operations- 
raelhode  zuerst  erprobt  zu  haben,  gebührt  Dr.  Micitet'  in  St.  Louis,  der  diese 
Methode  zuerst  zur  Entfernung  fehlerhaft  gewacbf^ener  Cilien  anwandte,  während 
sie  durch  Hakoaway  allgemein  bekaunt  wttrüe  und  Air  die  Behandlung  der  Hyiier- 
tricboeis  in  Amerika  sowohl  als  in  Deutschland  und  Frankreich  im  Gebrauche  iat 
und  sich  in  jeder  Beziehung  bewAhrt  bat 

Dem  über  die  Galvanolyse,  Bd.  VH,  pag.  4&8  Gesagten  habe  ich  an 
dieser  Stelle  mir  einige  Einzelheiten  hinzuzufügen,  die  aicb  apecietl  auf  den  vor- 
liegenden Gegenstand  bezieben. 
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Das  bei  der  Radicalepilation  darch  Elektrolyse  zur  Geltung  komn 
Princip  ist  schon  vou  Altbads  (1868)  für  die  Elektrolyse  im  Allgemeinen  erliloteri" 
worden.  Es  handelt  sieb  hierbei  um  eine  chemische  Wirkung  de»  cun«tanten 
elektrischen  Stromes,  die  durch  eine  in  den  HaarruIHkel  eingeführte  Nadel  auf  die 
BildQDgsstätte  de«  Haares,  auf  die  Haarpapillc,  ausgeübt,  so  dass  dieselbe  serstört 
wird  und  die  Fähigkeit  verliert,  eiu  neues  Haar  zu  bilden.  Eine  derartige  Wirkung 
findet  nur  am  negativen  Pole  statt,  und  deshalb  moAS  die  Kadel,  mit  welcher  man 
operirt,  iitet»  mit  dem  negativen  Pole  der  Batterie  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Zu  der  chemischeu  Wirkung,  welche  eine  unter  solchen  Verhältnissen  in  das 
Gewebe  eiogeniKrte  ^'adel  ausübt,  uud  die  durch  das  Fretwerdeo  vuu  Wasserstoff 
and  Alkalien  zu  Stande  kommt,  tritt  noch,  wie  Althacs  experimentell  gezeigt 
hat ,  ein  mechanisches  Moment  hinzu ,  indem  das  sich  an  der  Spitze  der  Nadel 
ansammelnde  Gas  die  Gewebselemente  auseiuauderdrängt,  wodurch  die  zerstOreude 
Wirkung  noch  erhöht  wird.  ^ 

Flg.  »I. 


Flg.  n. 


AfJf 
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Flg.  16  Appamt  uod  Flg.  IT  Niul«!liiiU^r  xm-  nlnktrolytin^hea  Radictlb«huidlmig  ittr  Hypwtriebosii» 

WAhrend  von  allen  Optiratetiren  bisher  Hatlerien  von  mindcstonfl  15 — 30 
Elementen  benutzt  wurden,  habe  ich  vom  Mech^miker  Herrn  W.  A.  Hirschmann 
iu  Berlin  einen  kleinen,  iu  Fig.  IH  abgehildeteu  transportablen  Apparat  %on  10 
Elementen  anfertigen  tsBseu,  von  denen  ich  jeduch  niemaU  mehr  .tls  fUuf,  meist 
jedoch  nur  vier,  hau6g  auch  nur  drei  oder  zwei  gebrauche.  Der  Apparat  ist  ro 
construirt,  dass  der  nach  dem  Elntaucltcn  der  Platten  In  die  mit  Fltlssigkcit  gefüllten 
Zellen  hcrgeätvltte  Strom  durch  das  Ausziehen,  resp.  Einschieben  eines  Mcssing- 
stabes  S,  ä''  mit  Leichtigkeit  verftürkt  und  abgeschwächt  werdnii  kann,  indeml 
hierdurch  eine  beliebige  Anzahl  von  Elementen  ein-  oder  ausgeachaltet  wird. 

Die  am  negativen  Pole  befindliche  Nadel  ist  in  einem  Messinggriff  (Fig.  17) 
befestigt,  an  welchem  eine  Unterbrechungs Vorrichtung  derart  angebracht  ist,  dass 
beim  Druck  auf  den  Knopf  A'  der  Strom  unterbrochen,  beim  Nachlassen  det^ 
Druckes  dagegen  geschlossen  ist.  Ich  habe  den  Griff  aus  Messing  arbeiten  lasse 


HYPERTRICHOSia. 


55 


i^D  etw&s  schwerer  zu  haben ,  wodurch  die  Operation  wesentlich  erleichtert 
Uas  hinlere  Ende  dos  Griffes  Iäs»t  nich  von  demselbea  abschrauben  und 
trSgt  einen  Behälter  B  zur  Aufbewahrung  einer  Änzalil  von  Nadeln.  Als  solche 
haben  sieb  mir  einfache  Stahlnadeln  am  besten  bewihrt,  und  zwar  die  feinste 
Nnmmer  derselbi'n  mit  einem  DiirchmcHser  von  0'16  Mm.,  die  ich  ji^'Ieichfalls  von 
nirschmann  in  Berlin  beziehe.  Ich  gebe  denselben  vor  den  von  mir  anfangs 
benutzten  goldenen  Nadeln  den  Vorzug,  zunächst  weil  sie  billiger  sinl,  dann  aber 
auch,  weil  ich  es  f^r  noibweudig  halte,  daas  jede  Patientin  ihre  eigene  Nadel 
hat.  MiCHELSON"  verwendet  Aufreibeable,  wie  sie  von  den  Uhrmachern  gebraucht 
werden ;  ich  Labe  gleichfalls  Versuche  mit  denselben  gemacht,  habe  sie  aber  wieder 
fallen  gelassen ,  weil  sie  zn  fein  und  biegsam  sind  und  sich  deshalb  äcbwerer  in 
den  Follikel  einführen  lassen,  zudem  sind  sie  thenerer  als  die  Stablnadeln.  Anch 
die  von  Harüaway  in  seiner  jüngsten  Arbeit  empfohlenen  Platiniridtumnadcin, 
auf  welche  ich  weiterbin  noch  zurückkomme,  erftltlen  ihren  2weck  nicht  so  gut, 
weil  aie  zu  biegsam  sind. 

Die  Operation  wird  nun  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Pntlent  die 
«m  positiven  Pol  befindliobe  Eloktrodo  in  der  Hand  hält,  während  der  Operateur 
bei  geöffnetem  Strom  die  Nadel  dicht  neben  dem  Haar,  und  zwar  der  Richtung 
desselben  folgend,  so  tief  in  den  Follikel  einfuhrt,  als  er  für  erforderlich  hält,  nm 
bis  zur  Papille  zu  gelangen  —  bei  gejtffnelem  Strom,  nicht  allein  um  deu  Patienten 
Schmerzen  zu  ersparen,  sondern  um  nicht  auf  der  Hautuberflüche  schon  eine  Aetz- 
wirkung  und  hierdurch  Narbeubilduug  zu  erzielen.  Ist  nach  Einführung  der  Nadel 
der  Strom  geschlossen,  so  las^e  ich  ihn  15 — 20  Secunden  einwirken  und  ziehe 
die  Nadel  alsdann  hei  wiederum  geöffnetem  Strom  heraus.  AUdann  wird 
das  Haar  mit  einer  Cilienpinrette  aus  dem  Follikel  herau-tgehnhen.  LSsst  es  sich 
ohne  Anwendung  einer  irgendwie  nenncnawerthen  Gewalt  entfernen ,  dann  ist  der 
Erfolg  ein  positiver  und  ein  Nachwuchs  nicht  wieder  zu  erwarten ,  leistet  es 
dagegen  dem  Zuge  irgend  einen  Widerstand ,  so  kann  man  sicher  eein ,  daas  die 
Haarpapille  nicht  getrotfen  war:  die  Nadel  muss  alsdann  noch  einmal  eingeführt 
werden,  indem  man  ihre  Ricbtnng  ein  wenig  äudert,  um  so  zur  pApillo  zu  gelangen, 
und  in  dieser  Weise  fahre  ich  fort,  bis  das  Haar  that'^äclilich  gelockert  ist  und 
freiwillig  dem  Zuge  der  Pincette  folgt. 

Aber  anch  schon  an  dem  herausgehobenen  Haar  la.sst  sich  erkennen,  ob 
die  Operation  von  Erfolg  war  oder  nicht.  Ein  durch  Elektrolyse  gelockertes  Haar 
nämlich  bringt  gewölinlieh ,  wie  auch  sonst  meist  ein  lebenskräftiges  Haar,  seine 
Wurzelfcheiden  mit  aus  dem  Follikel:  während  sie  aber  bei  letzterem  dem  Wurzel- 
tbeile fest  anhaften,  lassen  sie  sich  bei  jenem  mit  den  Fingern  mit  grosser  Leich- 
tigkeit abstreifen,  ja  selbst  der  Bulbus  ist  zuroilon  so  erweicht,  d.is8  er  sich  hierbei 
vom  Hcbafto  trennt  oder  gar  schon  beim  Herausheben  des  Haares  in  der  Follikel- 
mOndung  stocken  bleibt.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  mau  innerhalb  der  Wurzel* 
scheiden  dann  eine  Anzahl  von  LufibhiKeu  .  während  der  Wurzeltheil  des  Haares 
selber  hell,  durchsichtig,  wie  rareficirt  erscheint,  wahrscht-inlich  in  Fulge  der 
Einwirkung  der  frei  gewordenen  Alkalien. 

Was  die  Begleiterscheinungen  dieser  Operation  betrifft,  so  ist  in  erster 
Reihe  die  Schmerzcmpfindung  zu  erwähnen.  Dieselbe  ist  nicht  blos  während  der  Ein- 
fQhrung  diT  Nadel  bei  gei4chl(tH.«ienem  Strom  vorhanden  und  durch  die  Einwirkung 
desselben  auf  die  Follikelmündung  hervorgerufen,  auch  wenn  der  Strom  erst  nach 
KInfllbrung  der  Nadel  geacblossen  wird,  ist  sie  meistentheils  vorhanden,  zeigt 
aber  ausserordentliche  Schwankungen  nicht  allein  bei  den  verschiedenen  Individoeii. 
eoDdem  auch  an  verschiedenen  Stellen  derselben  Person,  so  dsss  es  während  der 
Opfiration  oft  nothwendig  ist,  die  Stromstärke  zu  vennindem,  was  bei  dem  oben 
altguhildeten  Apparate  durch  Einschieben  der  seitliehen  Uessingtttange  8  mit  grosser 
Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann.  Unter  den  objectiven  Begleiterscheinungen 
ist  zunächst  eine  Höthung  der  Haut  zn  erwähnen,  die  unmittelbar  nach  der 
Schliessung  des  Stroms    in    der  Umgebung    der   Nadel    eintritt,    am    sehr  schnell 
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einer  WeiBaHirbuDg-  durch  QuaddelbilduD^  Platz  zu  macben.  Nach  EntferonDg:  der 
Nadel  und  dem  Herauebeben  des  Haares  sickert  aus  der  Fvllikelmtlodung  allmJllig 
eine  geringe  Qusntiljlt  von  Flüssigkeit  hirvor,  die  zu  einem  kleinen  Schorfe  ein- 
trocknet ^  und  indem  die  (Quaddel  sich  räch  wenigen  Stunden  zurückbitdet ,  tritt 
die  ursprüngliche  Rötbuug  wieder  mehr  hervor,  die  dann  gewöhnlich  mehrere 
Tage  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  persiatlrt,  um  dann  allmälig  zu  schwinden. 
Bei  deqjcuigeu  Haaren,  welche  in  die  Haut  ganz  oberliächliob  inserirt  sind,  zeigt 
sich  schon  gleich  beim  Sclilfessen  des  Stromes  weisser  Schaum  an  der  Follikel- 
mOndung,  bei  tiefer  sitzenden  Haaren  dagegen  erst  nach  einer  verhAltnisämfiasig 
längeren  Ein  Wirkung.  Das  Siebt  barwerden  des  Schaumes  kann  keines- 
wegfl  einen  Anbaltspunkt  dafür  geben,  dass  das  Haar  wirklich 
gelockert  Ist,  weil  er  eben  bei  ubei HächUch  sitzenden  Haaren  schon  vor  diesem 
Zeitpunkt,  bei  tiefer  sitzenden  dagegen  erst  nach  demselben  auftritt. 

Die  Röthung  und  Scbortlilldung,  zu  deren  Schwinden  steta  mehrere  Tage 
erforderlich  sind,  bilden  Erpcheinungen ,  welche  die  Operation  ausserordeutlicb  in 
die  Linge  ziehen;  sie  veranlassen  grössere  Pausen,  weil  die  Damen  gowAholich 
erst  das  Schwinden  der  RfitLe  abwarten  wollen,  bevor  sie  in  die  Fortsetzung  der 
Operation  willigen,  und  daher  tritt  der  Totaleffeot  derselben  nur  ganz  allmälig 
zu  Tage.  Dazu  kcmmt  noch,  dass  in  jeder  Sitzung  überbaupt  nur  verbällniss* 
mflssig  wenig  Haare  entfernt  werdcu  können.  Ich  persönlich  habe  die  Zahl  von 
30 — 30  Haaren  wohl  nur  selten  Überschritten,  weil  die  Ermüdung  der  Hand  und 
geistige  Abspannung  Halt  geboten.  Mit  diesen  beiden  Faktoren  wird  jeder  Ope- 
rateur zu  rechnen  haben ,  und  wer  die  durch  dieselben  gezogenen  Qrenzen  flber- 
Bchieitet,  wird  dies  stets  auf  Kosten  des  Operationsergebnisses  tbun. 

Was  abfr  den  Erfolg  der  Operation  am  sichersten  verbtlrgt,  ist  ein 
gewisser  ürad  von  Gewandtheit  des  Operateurs,  die  uur  durch  Uebung  zu  erlangeu 
igt ,  nnd  eine  Sicherheit  der  Hand  zur  Einführung  der  Nadel.  Dass  Presbyopen 
ausserdem  mit  grAseeren  Scbwierißkeiten  zu  kämpfen  haben,  als  N'onnalsichtige 
oder  selbst  Myopen,  bedarf  keiner  besonderen  Begründung.  Ebenso  ist  es  selbai- , 
verständlich,  dass  man  der  Kadel,  sobald  siu  in  den  Fullikel  eingeführt  ist,  aefne  ' 
ganze  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss.  Deshalb  möchte  ich  mich  auch  nicht 
gern  für  die  von  MICUKISON  in  Vorschlag  gebrachte  Modißcatiou  des  Verfahrens^ 
die  in  dem  gleichzeitigen  Einlllbren  dreier  an  einer  gabelfi^rmig  getbetiten  Leitungs- 
scfanur  angebrachten  Nadeln  besteht,  entscheiden,  so  sehr  sie  aucli  zur  Abkürzung 
der  Gesammtoperation  beitragen  mass.  Denn  eine  einzige  Nadet  erfordert  schon 
die  volle  Aufnerksamkeit  des  Operateurs;  dazu  kommt  aber  ii och,  dass  sehr  viele 
Haare  so  obeillAclilich  inserirt  sind,  dass  die  Nadel  nach  ihrer  Einführung  wieder 
herabfallen  wttrde  und  deshalb  bis  zur  Lockerung  des  Haares  mit  der  Hand  ßxirt 
werden  muss,  was  hei  einer  gröseerou  Anzahl  von  Nadeln  unmöglich  ist.  Sticht 
man  in  solchem  Falle  andererseits  die  Nadel  tiefer  s^n,  so  dass  sie  Ober  die 
Papille  binausreicbt ,  so  wird  die  letztere  bei  genügend  langer  Einwirkung  aller- 
dings auch  zerstört,  indess  es  gebt  hierbei  auch  noch  anderes  Gewebe  zu  Grunde 
und  Narbenbildung  ist  alsdann  die  jedesmalige  Folge. 

Daher  ist  es  in  jedem  Falle  uothwendig,  sich  vorher  zu  vergewissern,  in 
velcber  Tiefe  man  uiigefUhr  die  Papille  zu  vermutheu  bat.  Zu  diesem  Zwecke 
llhc  ich  bJlufig  erst  an  dem  zu  entfernenden  Haare  einen  leichten  Zug  mit  der 
Pincfctte  aus.  Hierbei  wird  naturgemSss  die  Umgebung  desselben  in  Form  eines 
kleineu  Kegels  emporgehoben.  Bei  oberfllchlichen  Haaren  ist  dieser  Kegel  hoch 
und  seine  Basis  schmal,  während  er  bei  tiefer  sitzenden  Haaren  flacher  ist  und 
eine  breitere  Basis  besitzt ,  aber  auch  bei  Zuhilfenahme  dieses  Kuustgrifies  bleibt 
dem  subjectiven  Ermeseen  des  Operateurs  noch  viel  überlassen.  UafUr  Jedoch 
musa  in  erster  Reihe  Sorge  getragen  «erden ,  dass  gef^shaltigea  Gewebe  nicht 
verletzt  wird,  und  da.ss  die  Nadel  dicht  neben  dem  Haar,  der  Hichtung  desselben 
folgend,  eingestochen  wird.  Ich  überzeuge  mich  auch  jedesmal  vor  dem  Schlieeaea 
des  Stromes,  oh  dies  gelungen  ist,  indem  ich  die  Spitze  der  Nadel  ein  wenig  hin 
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und  berbew«ge.  Gleitet  sie  hierbei  Über  den  Haarscbait  hinweg,  bo  ist  die«  am 
extrafulliculäreu  Tbeile  des  Haares  zu  erkennen^  der  alsdann  eine  kleine  Bewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  macht 

Wenn  ea  von  den  verschiedenen  Autoren  stets  als  ein  zur  ICrzielnng  eines 
nJ^gticbst  vollkommenen  Operati onsrcsultates  unbedingt  uothwendiges  Erforderuisa 
bezeichnet  wird,  das«  man  die  Nadel  in  den  Follikel  einführe,  ohne  Gewebe  zu 
verletzen,  so  ist  diea  allerdings  ein  Postulat,  weiches  Niemand  erfallcn  kann,  nnd 
auch  die  von  Hardawat  in  jüngster  Zeit  empfohlene  etwas  elastische  Iridium- 
nadel  ist  dies  zu  leisten  nicht  im  Stande.  Denn  der  Follikel  ist  keine  HÖble, 
sondern  der  Zwlschenranm  zwischen  dem  Haar  and  geiner  Wandung  ist  durch 
die  Wurzelscheiden  auegeftlllt,  und  diese  müssen  von  der  Nadel  unbedingt  dureh- 
Btocben  ^rerJen.  um  zur  Papille  zu  gelangen.  Aus  diesem  Grunde  aber  »ind  alUa 
elastiücbe  Nadeln  geradezu  von  Nachtheil,  weil  sie  sii'b  schwerer  eiuführen  lassen. 

Wird  die  Operation  in  dieser  Weise  mit  Sorgfalt  ausgeführt ,  so  kann 
ein  vollkommener  Erfolg  durch  dieselbe  erzielt  werden,  wenn  auch  zuweilen  das 
eine  oder  andere  Haar,  dessen  Papille  nicht  vollkommen  zerstört  worden  war, 
wieder  wuchst  und  eine  abermalige  Entfernung  erforderlich  macht.  Zuweilen  bleibt 
an  der  (JperationRstelle  eine  kleine  dache  Vertiefung  zurflck,  die  gewöhnlich  nur  bei 
ganz  genauer  Betrachtung  wahrgenommen  werden  kann,  sonst  aber  nicht  bemerkt  wird. 

Von  einigt-n  Aerzten  wurde  auch  ^tatl  dir  Elektrolyse  die  Galvanokaustik 
mittelst  nadeiförmiger  Brenner  zur  Radicalepilation  angewandt,  iudess  führte  die- 
selbe sieta  zur  Narbenbildung,  so  dass  sie  keine  Anhänger  gefunden  hat.  Neuer- 
dings hat  allerdings  Kakkwski  drrsetben  wieder  das  Wort  geredet,  indess  ist, 
Abgesehen  davon,  dass  Narbenbildung  mit  die^^en  Operation»vcrfabrr-n  unausbleiblich 
ict,  die  Elektrolyse  anch  ans  dem  Grunde  sebon  vorzuziehen,  weil  sich  mit  der 
kalten  Nadel  mit  \iel  grösaerer  Ruhe  operiren  lAsi^t  als  mit  dem  glühenden  Brenner. 

LitHratnr:  M.  Bartelv,  ÖolKir  alinnrtne  BetiKarang  lieim  MaiiHrhon.  Xettochr.  für 
Ethnologie.  1876,  VlII.  paif.  HO;  1879,  XI.  pag  145:  1881,  XIH.  pag.  2i:i  -  Dernelbe. 
Einig*»  aber  den  Weiberbart  in  «einer  cnlturgcschichtl.  BedeatutiK.  Ib.  1881,  XIII,  pag.  '.^56.  — 
t}.  Betirend,  Lelirbuch  <ler  Haalkrankheiten.  U.  Anß..  Berlin  18^^,  pag  :-t4l.  —  H.  Buig«l, 
U«b«r  aboonne  Haaroutii-Jcklaiig  beim  UenHcben.  Vircbow'ii  Archiv.  18ti6.  XLIV,  pag.  4fS. 
7*Ae  human  Moir.  London  1869,  pag.  6Ä.  —  n.  Brnnner,  Ein  Kall  von  Spin»  bißda  occuUa 
mit  congeoitater  lumbaler  Hvpei-trichoiiiH.  F'ta  ruru»  nnd  ,J/ri/  perforaut  da  pieä".  Virchow'a 
Arohiv.  1887,  CVll.  paR.  49-1  —  Chowne,  Lancot.  1852.  i»ag.  121  -  Crawforl.  Jimm. 
of  an  eiabiissy  from  the  govcrnorgeneral  of  India  to  the  Lourt  uf  Ava.  2.  ed  .  London  1834, 
I.  pag.  318.  —  B.  Eble,  Die  Lehre  von  den  Floaren  Wien  18;il,  11.  p»g  35  ff-,  80.  ÜV»  ff.  — 
A.  Erker,  Deber  abnorme  Bchanrang  des  MenKchen.  Brunnfrliweig  187>.  —  Fischer, 
Berliner  kliu.  WocfaeniiRbr.     18' I ,    piig.  M5.    —     K.  Fixcher,    Detitttcha  Zuil^chr.    t&r    Cblr. 

XVIII,  poK-  I.  —  L.  Fbrst,  Uyportricboüia  univensÜK  mit  liypartropbie  der  Eiefor-Alveular- 
räader.  Virchow's  Archiv.  1S.K4,  XCVI,  pag.  357.  —  Hebra  und  Kaposi,  Lehrhucti  dar 
Hau  t  krank  bei  ten  Htuttgort  1878,  11  .  pag.  47-  —  H.  Bildebrandt.  Ueber  ubDorme  Haar- 
biUoag  beim  Menscben    Schriften  der  phvBik.-OkonDm.    Gaaellach.   in  K5nig»berg  i.  Pr.   187^, 

XIX.  —  Jackson,  .Superftttout  hairs.  New-York  Med.  Baoord.  23.  May  1885.  —  L«ude^ 
darf,  Verhaodlangen  der  Bvrliner  Gettellifch.  fUr  Anthropologie.  Zt-itaihr.  für  EtliDologle. 
1876.  VIII,  pftg.  87.  —  P.  Hicfaelion.  ?.teniKK«n'a  Hundb.  der  Hautkrankheit«».  Leipiig 
1884,  H.  pag.  93  ff  —  Deritelbe,  Zum  Capitel  der  Hyperirlchosis.  Viichow  «  Archiv.  18^5, 
C,  piji;.  66-  —  OrnKtein,  Ueber  aacrale  Bebaarnng.  Zeitgcbr.  fUr  Elbuologie.  1875,  VII, 
pag. 91.  279;  »wie Ib.  1876.  VIII,  pag.  ^87.  ~  Kchieft'erdecker ,  Berlinu-klin.  Wocbenschr. 
1871.  pag.  160.  —  V.  Sie  hol  d.  Arthiv  für  Aothropologie.  1H78,  X.  pag.  )ib^.  —  Th.  Smith, 
Edlsb.  Joom  of  med.  t^cience.  Joly  1829,  pag.  26.  Froriep's  KotizfiQ.  XXV,  Kr.  13.  — 
SonnenbTir  g,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Kr.  47,  png.  75G.  — Stricker,  lieber  die 
Mgeaanntao  BaarmeniKhen,  iDsbesondere  die  bftrtigea  Fraoeu.  Bericht  Ober  die  .Senckenbergisclie 
aatorforaefaeode  Oeaellscb.  187677;  Frankfurt  a.  M.  1877.  pag.  97.  —  Deroelbe,  'IwtÄ 
alter«  F&Hb  van  HjrpertrichosiH  VirobuwV  Archiv.  1877.  LXXf.  pag.  III;  1878.  LXXIII. 
pag,  622.  —  B.  Vircbo«,  Die  ruiiiBchen  Baiiriii«'D*«rheD  Bnrliuer  klin.  Wochanacbr.  1873» 
X.  Nr  29.  pag.337.  —Derselbe,  Zeiticlir.  für  Ethnologie.  IS7.S.  VII.  pag.  280.  Taf.  XVII, 
Flg.  2  und  Berliner  kUn.  WocheoBchr.  1884,  Nr.  47,  pag.  745  —  W.  WaUeyer.  AÜai  der 
Haan.  Lahr  1884,  pag.  106.  —  Vale,  A  narratice  oftht  miaitittn  gmt  Äy  tft«  rforrmor-fftneral 
o/  India  to  the  court  o/  Ava.  London   1868,  pag.  93. 

Therapie:  0.  Behreiid,  Veber  danemde  Beaeltlgtuig  krankhoAeu  UaarwiictiBeH. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  1 1,  pag.  170,  Ib.  Kr.  8  n.  9.  pag  U9.  145.  —  Lu  Brcuq. 
Df  la  d^irtructfon  dev  poHt  par  Viltctrolj/te.    Qua.  hebdon.  1886,    pag.  291  1,  Fol 
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The  permanent  rtvwral  of  hair  6y  tUcirolysis.  New* York  med,  Reiwrd.  1882,  pag.  253.  — 
W.  A.  Hardaway,  St  Loaia  Med.  and  Surg.  Jonrn.  Nov.  Ift77 ;  Ib  1883.  —  Derselbe. 
Tht  ptnnanenl  rentoval  of  superfluoue  hai'rj  hif  flectroJ^sig.  Philadelphia  med,  Times. 
l-l.  Febr.  1880,  pa^.  247.  —  Di>rs«lb«,  Die  Radicnlb«baiidlaoK  der  Hypertrichosis  mittelst 
Elektrolyse.  Monatshefte  för  prukt.  Dermatol.  J88ö  .  Nr.  10.  iwg  317.  —  H.  v.  Bebra.  Die 
krankbarien  VerändcruDgen  der  Haut.  I)niun«^hireig  1884,  pag.  391.  —  G.  Tb.  Jack.ioD, 
Kflw-York  med.  Recard.  23.  May  188&.  —  Karewski.  Zur  Tlirrapie  der  Bypertricboäis. 
Deatsche  med.  WocheoKbr.  1886,  Nr.  34.  —  L.  LUHtgarten,  liemerkungen  Über  Hadical- 
epilation  mitteUl  Elektrolyt.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  36-  —Michel.  St.  Loiub 
CliDical  Kecord.  Mari  1879.  St.  Louis  Coorier  of  Medicioe.  Febr.  1879.  —  P.  Mieheiaon, 
Die  Elektrolyse  kU  Mittel  zar  radicaten  B«8eitigDng  nn  abnormer  Stelle  gevracbeenar  Haare, 
Berlitior  kliu.  Wochcnüchr,  1885.  Nr.  4^  a,  43;  aU  v«rvr»llt<tä.ndigter  Abdruck,  Berlio  1886.  — 
Derselbe.  Ueber  die  galvaoo-chimrgischeB  Methoden  7.ur  Beseitigung  an  abnormer  &t«Ile 
gewachsener  Haare,  Tageblatt  der  f>9.  Versammlung  Deutscher  Katnrforscher  und  Aerato.  Bt^rlin 
1686.  iwg.  Va5  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  40,  pag.  606.  —  M.  Möl  1er.  Caber 
R*dicalc]>ilaiion  mittelst  ßftlvaniscben  Stromes  Wiener  med.  iS-t'sse.  1885.  —  A.  Nieden, 
KHnifiche  Monatshefte  f.  Augenheilkunde.  1^8'^.  XX.  pag.  131.  —  H.  (J.  Piffard.  Treatüf» 
on  dUeasrji  of  (he  nkin.  New-York  1876.  pag.  207.  —  Derselbe,  Ah  improreif  ittjttrumenl 
for  the-  remoeul  of  superfiiionji  haim.  Jnnmal  of  culancoiiB  diseanes.  1883,  I,  pag.  IP3.  — 
Unna,  Nadelhalter  aar  elekiroty tischen  Behandlang  der  Haarbälge.  Monatsbefite  f.  prakt 
Dermatol.  1885.  IV,  pag.  .335.  —  J.  C.  White,  The  uie  of  etectrolt/sig  in  the  treatmmtoj' 
hirguties.  Boston  Med.  and  Sarg.  Jonrn.  May  ]881,  pag,  412.  Qnatav  BebrentJ. 

Hypertrophie  f-jr^i  und  t^^ew,  ernähren).  üebercrnUbrunR,  d,  h. 
gleich  mil88ijit'  M.nti<;en7.iiniibme  eines  Geweben  oder  Organes  in  allen  seinen 
Bestandtlieilen  (Iber  das  lypisrb  proportionale  &laa»8  binaos  ohne  Abänderung  der 
Structur.  I>ie  Hypertrophie  iinterscbeidet  Bich  von  der  Gescbwulat  durob  diese 
OleichmiUsigkeit  der  /unabme,  während  sie  bei  der  Gesehwnist  meist  iim8chrieben, 
localiairt  ist  und  daher  den  Eindruck  der  Prominenz,  der  Schwellung  macht.  Bei 
der  Hypertrophie  können  die  einzelnen  Zellen  hypertropbirt  sein,  d,  h.  in  Lftnge 
ond  I>ioke  gewachsen  sein,  (O  die  Leberzellen  ,  die  Mnskelfasern;  es  kann  aber 
anch  die  Zahl  der  Zellen  zugenommen  haben,  Hyperplasie  eingetreten  seia, 
wie  bei  den  Epithel-.  E|iidermi8  ,  Cutiszetlen,  den  Zellen  des  Bindegewebes,  der 
Milzpulpa,  Knochen,  Nieren  und  fast  aller  Ürtlacn.  Meist  findet  beide«  ffleicbzeitif?  statt 
und  der  Zellproliferation  geht  wobl  immer  zunftcbst  eine  gewisse  Hypertrophie 
der  vorhandenen  Zellen  voraus.  Die  Hypertrophien  kommen  unter  folgenden  Um- 
standen vor : 

Hypertrophie  des  Pettgewebea  tritt  allgemein  als  Obesitas, 
Polysarcie  in  grossen  Fettscbwarlen  nn  den  Liebling.'*sitzen  des  Fettes  auf,  im 
Uoterhautgewebe  der  BaucbgegcDd,  im  Netz,  Mesenterium,  um  die  Nieren,  am 
Herzbeutel,  zwischen  den  Muskeln,  unter  dem  Endocardiuin.  Bei  Alkoholikern  wird 
der  Ansafz  von  Fett  allgemein  gesteigert.  Local  tritt  Hypertrophie  des  Fett' 
gewebes  hÄafig  ata  secundirer  Vorgang  bei  Atrophie  anderer  Gewebe  ein ,  so 
als  Lipomatosis  musculorum  protfressiva ,  so  nach  Nierenatrophic.  Von  dieser 
Hypertrophie  unterscheiden  sich  die  Lipome  als  Feit^^eachwaUte  nicht  blo»  durch 
ihr  isotirtt's  und  locnlisirte«  Auftreten ,  sondern  dadurch  LDcbst  oharakteristiech, 
das3,  während  die  Kettbypertrophie  bei  jedem  InnniCionszustand  schwindet,  die 
Lipome  dabei  völlig  uuverfindert  bleiben,  obschon  die  Pettzellen  in  ihnen  keinen 
anderen  Bau,  als  den  gewähnticher  grosser  Fettzellen  erkennen  lassen.  ' 

Hypertrophie  dnr  Knochen  findet  sich  angeboren  und  in  der 
EnlwicklungAperiode  fortgesetzt  allgemein  als  Kiesenwucbs,  oder  partioU  an  einem 
Knochen,  oder  erworben  am  Schitdel  bei  der  Hydrocepbalie,  durch  den  starken 
Zug  der  Muskelinsertion  an  Knochen vorsprttngeu.  Ein  Zahn  wächst  Ubermftssig, 
wenn  sein  Gegentiber,  also  der  Gegendruck,  fehlt.  Bei  Flltternng  mit  Arsenik  und 
mit  Pho^iphor  lilsst  sich  experimentell  ein  stärkeres  Knochenwarbethura  erzielen, 
es  wird  in  der  epiphysJIren  Wachsthumeschicht  des  Knochens  anstatt  der  spon- 
giöäen  Substanz  ein  dickes  Lager  aus  compactem  Knochengewebe  gebildet.  Wie 
dies  geschieht,  durch  welche  Mittelglieder,  ist  völlig  unklar. 

Hypertrophie  des  Bindegewebes  tritt  sehr  leicht  in  Folge 
chronischer   Entzündung   ein,     Hypertrophie    aller  Weicht  heile   tritt   in 
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Fol^  atlmAliger  Dehnuug  derselben  auf.  Der  Riesenwucbs  des  Knochens  hat 
eeiDers«iU  secuodfir  «ucb  die  sUtrkere  hypertrophische  Dehnung,  deu  Riesenwuchs  aller 
Weichtheile,  der  Haut  mit  Haaren  und  KSgeln^  Prilsen  ,  Bindegewebe,  Fascien, 
Muiculatur,  Blntgefäsäen  und  Nerven  durch  Inneren  W ach sthumsd ruck  zur  Folge. 
Bei  der  Pachydermie  ^  der  Slephanfiasis  Arahum  nimmt  nicht  blos  subcutanes 
Bindegewebe,  sondern  auch  das  submusculäre  Bindegewebe  und  das  Periost,  auch 
die  Haut  und  der  Papillarkörper  zu  unförmlichen  Massen  zu  (Elephantenfllsae). 
In  der  Scierodermle  sind  die  elastischen  Fasern  und  die  Bindegewebsfasern  er- 
beblich verdickt,  in  der  Schwiele  (Calloeitas)  tindet  sieb  eine  einfache  Verdickung 
der  verhornten  Epidermi^isch  ich t  an  Stellen,  die  continuirlirbcm  Drucke  aus- 
gesotst  sind,  in  der  Ichthyosis  eine  weit  verbreitete  Bildung  horniger  Warzen  auf 
der  Epidermis. 

Hypertrophie  der  Masculatur  entsteht  in  der  Muscularis 
der  Blutgefässe  bei  andauernder  Dehnung  der  BIutgeHlsse  dureh  Verstflrkung 
de«  BlntBtromes,  besondere  deutlich  in  der  Veoenwand  beim  Änturifgma  arterto- 
veno9um,  femer  in  der  Muscolatur  des  Dterus  bei  Schwangerschaft  oder 
Blutretention.  Im  schwangeren  Uterus  bekommen  die  Muskelfasern  die  7 — llfacbe 
Lflnge  und  jfache  Breite  der  Norm  gegenflber  (Kollikkr).  Kxciuisite  Herz* 
hypertrophien  treten  auf  bei  fletlUs-,  Herzklappen-,  Lungen-  und  Nierenkrank- 
heiten.  Trabeculare  Hypertrophie  der  Harnblase  erfolgt  bei  Prostataleiden ,  Ver- 
dickung der  Muscularis  des  Magens  oder  des  Darmes  bei  Strlcluren  und  vor  den- 
selben In  allen  willkOrlichen  Muhelu  dehnen  sieb  die  Fasern,  die  häufig 
und  stark  gespanut  werden ,  bei  Turnern,  Arbeitern,  Tänzern,  immtr  weiter  aas. 
Die  mechanische  Dehnung  geht  voraus ,  die  stArkere  Kmfthrung  folgt.  Werden 
Muskeln,  die  andauerud  angestrengt  werden«  jedoch  unzureicbend  ern&hrl,  so  tritt 
raaeh  Verfettnng  derselben  ein. 

Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  ist  nach  Exstirpation  der  Milz 
beobachtet  und  kommt  als  progressive  Hyperplasie  bei  Leucämie  vor. 

Hypertrophie  der  gsnzen  Leber  ist  selten.  Partiell  wird  aber 
Hypertrophie  grösserer  Leberpartien  coropensatoriscb  nach  Untergang  anderer 
beobachtet,  dabei  können  die  einzelnen  Acini  auffallend  gross,  auch  der  Zahl  nach 
vermehrt  sein. 

Hypertrophie  der  Niere  kommt  congenita!  aus  unbekannter  Ursache 
vor ;  functionell  tritt  sie  bei  starker  Nierentoätigkeit  f  Gewnhnheit«lrinkern,  Diabe- 
tikern) in  beiden  Nieren  auf,  eumpensxtorisch  zeigt  sie  sieb  in  grossem  Umfange 
in  einer  Niere  bei  Functionsunffihigkcit  der  anderen. 

Hypertrophie  eines  Hodens  tritt  compensatorisch  nach  Verlust  oder 
schwerer  Erkrankung  des  anderen  auf,  wenn  der  Verlust  nicht  im  späten  Alter  erfolgt 
i»t;  diese  Hypertrophie    ist  selten,  aber  positiv  beobachtet  (v.  RKCKLixcrHAD.SK.\). 

Hypertrophie  der  Mamma  ist  bis  zur  Schwere  von  30  Pfund,  mit 
Oalootorrhoe  verbunden,  meist  im  Anschluss  an  Lactation  gesehen  worden, 

Hypertrophie  des  Gehirns  (Makrencephalie)  ist  bis  zu  einem 
Gewichte  von   lA'.fO   Orm.  hei  einem   lOjfibrigen  Kinde  beobachtet. 

Wahre  Hypertrophie  einer  Lunge  nach  Schrumpfung  der  anderen  in  der 
Jagend  —  nicht  etwa  blos  emphysematöse  Dehnung  ist  In  ein  Paar  ausge- 
aeiehnefen  Fflllen  mit  Sicherheit  von  Ratjen  und  v.  RECKLnfüHAUSKN  beobachtet 
worden.  Auch  Hypertrophie  eines  Lappens  der  Thyreoidea  nach  Exstirpation  des 
anderen  wird  angegeben. 

Zahlreiche  Fälle  von  Makropndie,  Makrodaktytie,  Blakroglossie  amd  echte 
H)*pertrophien. 

Die  angeborenen  Hyjwrtrophien  embryonalen  Ursprunges,  welche  nie 
herediur  werden,  bilden  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  aller  HjTiertrophien  überhaupt. 
Dieaelben  sind  nur  reichlicher  ansgebildcte ,  im  Uebrigen  aber  ganz  normale 
Bestandtheile  des  Organismus,  sind  voihtflndig  in  dessen  Oekunumie  flbergegan}>rn 


and    unterliegen    keinen    anderen    Ernährungsgesetzen,    als    jeder    t 
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Anders  ist  dies  mit   den  poBt£5tal   aiu  gewisaen  Ursachen  becvoi^e^ngenen  ,  den 
erworbenen  Hypertrophien. 

Diese  erworbenen  Hypertrophien  sind  nicht  in  dem  Sinne  BtabiK  wie 
die  Regeneration  und  die  OeecbwUlste.  Während  die  regenerirten  Gewebe  in  die 
Oekonomie  des  Org&nignins  dauernd  anfgennromen  Bind,  so  dass  sie  nur  demselben 
Wechsel  unterliegen  wie  alle  normalen  Oewebe ,  und  während  die  GeschwaUte 
als  solche  sogar  zu  den  zahesten  Bildungen  des  KOrpers  gehören,  siud  zur  Fort- 
dauer der  Hjpertropliien  stets  weitere  Bedingungen  unerlässlich,  die  Permanenz  der 
Ursache,  die  die  Hypertrophie  veranlasst  bat,  und  die  Fortdauer  der  reichlicheren 
ErnAhning.  Nur  beim  Fettgewebe  genflgt  die  Materialsznnahme  allein,  nm  Hyper- 
trophie hervorzurufen ,  weil  hier  durch  die  räumlich  gOnstigen  Verhältnisse  die 
andere  nnerlässliche  VVacbsthuinsbediiigiing,  Freiheit  des  Raumes,  gegeben  ist.  In 
allen  Übrigen  Fällen  muss  aucli  Raumerweiternng  durch  Dehnung ,  Zerrung  oder 
durch  Wegfall  von  Waehsthumshiudernissen  eintreten.  Fällt  die  Dehnung  aber 
später  fort,  macht  sie  dem  Zu&ammenfalt  Platz  (wie  nach  Ausstossuog  der  Frucht, 
des  Blutes  aus  der  Gebärmntterböhle),  so  erfolgt  auch  allmälig  die  RQckbildung 
des  hypertrophischen  Gewebes,  wenn  auch  nicht  flberall  gleich  rasch.  Hyper- 
trophisches Gewebe  ist  aber  auch  nothweudtg  auf  hypertrophische  Gefässe,  auf 
stärkere  Circulation  angewiesen.  Erlischt  dieselbe,  nimmt  sie  ab,  so  i^t  Verfettung 
und  Atrophie  unvermeidlich.  Doch  entsteht  andererseits  Hypertrophie  durch  an- 
dauernde arterielle  Congestianen  allein  nie.  (Näheres  bei  Neubildungen  im 
Allgemeinen.)  —  Wohl  zu  unterscheiden  von  der  Hypertrophie  ist  die 
Psendohypertruphie,  bei  der  nur  der  Schein  einer  gleichmflflsigen  Gewebs- 
zunahme  durch  Zunahme  des  einen  oder  anderen  Gewebes  allein  i'Fett-Binde- 
gewebes)  oder  durch   Aneammlung  von  BInt  oder  Ezsudaton  simulirt  wird. 

Literfttar:  Die  Haadböcber  der  allgflnieiDeD  Pathulogie  von  Vircbow,  1654, 
I,  p»K,  3StO.  Wagner,  !e76.  pag.  ^SS;  Oohnhftliii.  1877,  I.  paf.  579;  Samuel,  1878, 
pa«.  555:  v.  Recklitighanseo.  ISSA.  pag.  3üS;  Zie^lor.  1885.  pag.  »5.      Samnel. 

Hyphaema  (Hypobäma),  s.  Hämophthalmus,  VHI,  pag.  624. 

HyphidrOSiS   (vm  und  läfxu;)^  verminderte  Schweisssecretlon. 

HypinOSe  («j:»  und  t;j,  Vermiuderung  des  Faserstoffes,  s.  Blutano 
mallen,  111,  pa^.  201.  Cn  H^ 

Hypnon.  Acetophenol  oder  Phenylmetbylaceton:  C  =  0 
eine  farblose,  bei  210'  siedende,  bei  4*  erstarrende  Flüssigkeit.  Wegen  • 
der  sefala^naohenden  Wirkung  von  Dujahdi.v-Bii:aumktz  als  „Hypnon"  ' 
bexeiehnet:  soll  sich  im  Organismus  nach  Popok  und  Nkscki  In  Kohlensäure 
und  Benzoesäure  umwandeln  und  in  Form  hippursaurer  Salze  im  Ilurn  erscheinen. 
Das  Mittel  soll  mit  etwas  Glycerin  gemischt  und  in  Gelatinkapseln  eingebracht 
KU  005 — 015  bei  Erwachsenen  tiefen  Schlaf  hervorrufen ,  bei  Alkoholikeru 
80gar  Paraldebyd  und  Cbloralliydrat  an  Sicherheit  abertreffen.  Es  wird  gut  ver- 
tragen, erzeugt  keine  Nebenerscheinungen,  nur  bekommen  die  Patienten  unan- 
genehmen  Geruch  aus  dem  Munde ,  wie  beim  Paraldehyd ,  wegen  der  Aus- 
scheidung des  Mittels  durch  die  Lungen.  Bei  Meerschweinchen  erzeugten 
DCMßDlNBEAUUETZ  und  Bardet  durch  subcutane  Injection  von  0*5 — 1*0  nur 
Starre  und  tödtliches  Coma  fin  Zeit  von  5 — 6  Stunden  Exitus  letalis).  Auch  bei 
Hunden  und  Affen  consfatirte  Grasset  nach  subcutaner  Injectiun  von  0*1  —  0*25 
keine  Hvpnofe:  wohl  aber  konnte  solche  durch  Injection  von  O'S.')  in  die  Trachea 
leicht  und  sicher  herbeigeführt  werden.  Nach  Laborde  setzt  das  Mittel  die 
Erregbarkeit  des  Vagus  am  centralen  uml  peripherischen  Ende ,  sowie  auch  die 
functionelle  Erregbarkeit  des  Gehirnes  herab ,  auf  welch  letzterem  Umstände  die 
hj'pnotische  Wirkung  beruht;  die  Vaguswirkung  giebt  sich  durch  Herabsetzung 
des  Blutdrucks ,  Schwächerwerdcn  des  Herzschlages  und  veränderten  Rtiytbmus 
der  Respiration  zu  erkennen  j    das  Blut  zeigt    nach    Einnahme    von  Hypnon    eine 
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dnaklere  Färbung.  Dies«  Erscheinungen  müssen  jedenfalls  zur  Vorsicht  im  Ge- 
brauche dea  Hypnoua  auffordern.  Die  Dosis  beträft  0-1 — Oö.  Am  besten  giebt 
man  dasselbe  nach  Vigikr  in  der  folgenden,  durch  Haltbarkeit  und  leidlichen 
Geschmack  ausgezeichneten  Formel:  Hypnnni  gtt.  20 j  Ol.  amygd.  (-lulc.)  und 
Gammi  arab.  aa.  10  0,  Syr.  fioT.  Aarant.  ßO'O,  Aq.  dcst.  1200;  ra.  6at.  emulsio. 
Von  andereu  Autoren  (Maibet  und  COMBBMAtE,  die  sowohl  bei  gesunden  wie  bei 
geisteskranken  Individuen  Versuche  austeilten)  wurden  Qbrigens  die  gttnstigen  Er- 
fahrungen von  Düjaedin-Beaümktz  und  Bärdet  nicht  in  vollem  Umfange  begütigt; 
das  Mittel  schien  zwar  sedativ,  nicht  aber  hypnotisch  «u  wirken.  a.  e 

HypnOSS  ('.irrvo;),  artificlell  erzeugter  Schlaf;  Bypnotica,9c.  remedia, 
•chlafmachendr;  Mittel;    s.  Narcose,  Narcotiea. 

HypnOtiSmUS  (physiologisch)  ist  ein  von  dem  Arzte  JaMBs  BRa.lD 
im  Jahre  1843  eingefilbrter  Ausdruck  (ÜTrvtuti/.o;  =  „einschl&femd'^  und  auch 
„MhUrrig")  cur  Bezeichnung  einer  Cruppe  von  kOnstliob  erzielbaren,  dtm  Schlafe 
verwandten  Zustanden  mit  Verflndernngen  der  Functionen  des  Gehirns,  welche 
zwar  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  darbieten,  in  dem  einen 
Punkte  aber  mit  einander  tibereinstimmen,  dass  sie  nach  einer  anhattendeUf 
gleichförmigen,  nicht  ungewöhnlich  starken  und  nicht  aufregenden  Reizung  von 
Sinoeaorganen  eintreten,  wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  abgelenkt  i:it  und  eine 
gewise«  willige  Stimmung  vorherrscht.  Namentlich  mehrere  Minuten  lang  ohne 
Lidschiag  fortgesetztes  Anstarren  eines  beliebigen  Gegenstandes ,  also  dauernde 
Anspannung  der  Angenrouskeln  (zumal  der  Blickheber)  mit  gleichseitiger  Netz- 
Laulerregung,  ohne  Augenbewegungen,  ist  geeignt^t,  bypüolisohe  Zustünde  herbei- 
zuführen, gleichviel  ob  das  Versuchsindividuum  vorher  etwas  davon  weiss,  daas 
es  liypnotisirt  werden  soll,  oder  nicht.  L'nerlftsKlich  ftlr  den  Eintritt  der  Hypnose 
iat  unter  allen  Umständen  starke,  «Inseitige  Anspannung  der  Aufmerksamkeit 
(expectfiitt  attention) ,  welche  auch  fUr  sich  allein ,  wenn  jede  willkUrliehe 
Bewegung  vermieden  wird,  ohne  den  Wunsch  des  ruhig  Sitzenden  oder  Liegenden, 
Hypnose  t>ewirken  kann.  Ist  ea  doch  bisweilen  vorgekommen,  dass  Personen,  die 
sich  pbotographiren  Hessen,  nachher  noch  regungslos,  hypnotisirt  sitzen  blieben, 
auch  dass  z.  B.  allein  die  Vorstellung:  n^^''  °"^  ^^''  ^'^^  '^^^  gestern  gesagt, 
er  werde  mich  heutig  um  2  Uhr  Lypnotietireo",  wenn  sie  nur  sehr  intensiv  ist  und 
aoiaehliesBlich  die  Aufmerküamkeit  in  Anspruch  nimmt,  genügte,  um  wirklich  einen 
hypnotischen  oder  bypnoiden  Zustand  eintreten  zu  lassen.  Ja  bei  besonders 
empfüng liehen  Personen  genQgt  schon  Schlic^sen  der  Augen  und  ein  kurzer  Auf- 
mlhalt  in  einem  vAUig  stillen  Räume,  um  kataleptiforme  Zustitnde  herbeizuführen, 
also  die  Concentration  der  Aufmerkiiamkeit  auf  das  dunkle  Gesichtsteld  und  auf 
die  entotischen  Gerftusolie  in  erwartungsvoller  Stimmung. 

Die  Art  der  SinneseindrUcke ,  welche  hypnotisirend  wirken,  gleichviel 
ob  ein  „Hypnotiseur^'  zugegen  ist  oder  nicht,  kann  man  am  besten  mit  dem 
Worte  „gleichförmig"  bezeichnen.  Anhaltendes  Anstarren  einer  Kerzeuftamme  mit 
etwas  gehobenem  Blicke  und  möglichst  starker  Convergenz  der  Blicklinien ,  bei 
gleichzeitiger  Accommodationsan streu gnng,  erweist  sich  als  beaonders  wirksam.  leb 
habe  einzelne  Individuen  so  binnen  drei  und  vier  Minuten  kataleptisch  gemacht, 
wenn  sie  nur  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  ohne  die  geringste  Bewegung  auf  den 
Blickpunkt  eoncentrirten.  AIh  solcher  kann  auch  die  Nasenspitze,  ein  Knopf,  eine 
Bleisiiftäpitze,  kurz  irgend  ein  kleiner  feststehender  oder  (wie  die  Kerzentltunme) 
«icli  sehr  wenig  verludernder  Gegenstand  von  nicht  aufregender  Besc halfen heit 
dienen.  Auch  rhythmische  Schallreize,  z.  B.  das  Uhrticken,  gedninpfte  Musik  und 
die  Combination  solcher  mit  Lichteindrtlcken ,  wie  das  Anstarren  des  Inductions- 
funkens  und  gleichzeitiges  Hören  des  Knistern»  und  der  Schiige  des  Unterbrochers 
aind  wirksam.  Besonders  leicht  tritt  aber  der  eine  oder  der  andere  hypnotische 
Zostand,  bisweilen    freilich    auch    nur  SehUfrigkeit    und  gewöhnlicher  ScliUf   WU, 


wenn  «ine  Hand    auf    den  Kopf   des  Patienten    gelegt    und    sanA     g«* 
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gesenkt  wird  oder  mit  einer  weichen  IlUrste  oder  Feder  oder  mit  der  Hand 
streichelnde  Bewegungen  über  die  Stirn  und  den  Scheitel  gemacht  werden,  wfthrend 
die  andere  Hand  die  eine  Hand  des  Patienten  bfilt.  Die  ^Striche"  (passes)  der 
sogenannten  „Magnetiseure",  das  „Spargieren" ,  schon  im  Alterthiim  ala  Beruhi- 
gungsmittel angewendet,  sind  rorzflgticiie  Ilypnotlsiningsmittel,  und  zwar  mit  undJ 
ohne  Berührung^  auch  Zurflckbengen  des  Kopfes  nnd  anhaltender  Druck  auf  diel 
Halswirbel.  Wenn  der  Patient  einen  Danmcu  des  Arztes,  zu  dem  er  grosses  Ver- 
trauen hat,  in  jeder  Hand  hält  und  sitzend  ihm  unverwandt  in  die  Augen  oder 
an  die  Stelle  zwischen  seinen  beiden  Augen  sieht,  6ü  tritt  ebenfalls  oft  leicht 
Hypnose  ein,  vorausgesetzt,  dass  gar  keine  Unterbrechung,  kein  Lfteheln  uud 
Lachen,  kein  Stiruruuzelu  und  Augeuzwiukeru,  keine  Bewegung  der  Augeu  und 
Beine  die  Einförmigkeit  trtlbt,  D&mmerlicht  und  eine  feierliche  Kiibe  herrschen, 
tlierbei  kommt  es  aber  vor,  daas  der  Arzt,  wenn  er  ununterbrochen  den  Patienten 
anstarrt,  mit  dem  sogenannten  ,, magnetischen  Blick",  selbst  hypnotisch  wird  ,  so 
dass  er  die  Augen  achliesst  und  nicht  wieder  CfiTnen  kann.  Das  „Streichen"  von 
oben  nach  unten  („positive  Striche"  im  Gegensatz  zu  den  „negativen*'  von  nnten 
nach  oben),  wodurch  ein  rhythmisches  Wehen  der  Luft  eintritt,  somit  ein  gleich- 
m&asiger  Hautreiz,  auch  das  sanfte  Streichen  der  Hant  über  das  Antlitz  hin.  Über 
die  Schultern  ,  die  Brust  uud  die  Arme  kaun ,  ebenso  wie  aiihaltenrtcs  Drücken 
einer  Stelle,  ohne  diese  Eventualität,  Hypnose  herbeiführen.  Hier  sind  die  pmodischeu 
Druck-,  BerUhrunga-  und  Temperaturreize  hypnogen.  Blinde  ktinnen  sieh  hypnuti- 
siren,  indem  sie  bei  geachlosaeneu  Augen  ununterbrochen  an  ein  eingebildetes 
Object  denken  oder  eine  einzige  Vorätetlung  festhalten. 

Dagegen  ist  ea  sehr  fraglich,  ob  Schlafende,  welche  nichts  vom  Hyp- 
nutismus  wissen,  hypnotisirt  werden  können,  wie  von  Einzelnen  bebaiiptirt  wird. 
Sollte  wirklich  ein  fest  Schlafender  durch  Fflcheln,  durch  Streichen  mit  und  ohne 
Berührung,  durch  Annähern  einer  warmen  Hand  oder  Metallpliitte,  ohne  aufza- 
wacbon,  unmittelbar  vom  natürlichen  Schlaf  in  einen  Zustand  vorletzt  werden 
können,  in  welchem  er  willtUhrig  Befehlen  gehorcht,  vorgemachte  Bewegungen 
nachahmt,  eine  Ueberempßndlicbkelt  seiner  Sinneauerven  zu  erkennen  gieht,  allerlei 
Wahnvorstellungen  sich  einreden  lÄsst,  dann  würde  die  (irundbedingung  für 
den  Eintritt  der  Hypnose,  willkürliches,  starkes,  anhaltendes  Auspannen  der  Auf- 
merksamkeit, nicht  mehr  ihre  exclusive  Bedeutung  behalten  kOnnen.  Die  bisherigen 
Angaben  über  das  Hypnotisiren  Schlafender  sind  jedoch  sehr  dürftig  und  beziehen 
sich  meist  auf  das  Hervorrufen  katalejitischer  Zustünde.  Diese  sind  auch  ohne 
Hypnose  im  wachen  Zustande  oft  hervorgerufen  worden.  Das  charakteristische 
Symptom  fllr  den  Eintritt  iler  Hypnose  ist  nicht  die  {inconülante}  Katalepsie  für 
sich  allein,  sondern  die  Aufhebung  des  Willens  und  Automatic,  die  Veränderung^ 
der  Sinne  and  Aufhebung  des  Urtheilsvermdgens.  Der  natllrliche  Schlaf  ist  an 
sich  schon  so  verschiedenartig,  er  ktnn  leise,  fest,  tief,  traumlos,  unruhig,  unter- 
brochen, kurz,  lang  u.  s.  w.  »ein,  dass  zumal  mit  Ktlcksicht  auf  (iv>n  Somnam- 
hulismus  oder  das  Nachtwandeln  Solcher,  welche  niemals  bypnotisirt  worden  sind, 
Pf  selbst  möglicherweise  bisweilen  einen  Uebergang  zum  Hypnotismns  bilden 
kann.  Wenn  dann  ein  Experimentator  meint,  er  habe  einen  Schlafenden  hypnotisirt, 
so  hat  er  vielleicht  nur  eine  vorhandene  Hypnose,  einen  hypnoiden  Zustand  ver- 
tieft oder  künstlich  Trttume  erzeugt ,  oder  den  Schlafenden  geweckt  und  dann 
hypnotisirt  oder  aiieh  einen  festen  Schlaf  in  einen  Halbschlaf  übergeführt,  welcher 
schon  einzelne  Symptome  mit  der  echten  Hypnose  gemein   haben  kann. 

Ob  hingegen  die  bei  gesunden  MHnneni  durch  gleichmftsaige  periodische, 
lange  Zeit  fortgesetzte  Bewegungen  eintretenden  eigentbümlichen  Zustünde  halben 
Rewusstseius  mit  Analgesie,  wie  ich  sie  bei  Derwischen  in  Egypten  und  bei 
lunesit^ehen  Seetirem  sah,  Hypnosen  sind,  ist  fraglich.  Das  immer  heftiger* j 
Zurückwerfen  und  Vorheugeu  de»  Kopfes  mit  Immer  lauterem  Allah  Rufen  b^ 
den  Derwischen  hat  zur  Folge,  dasa  einzelne  der  letzteren,  die  im  Kreise  tanzend 
schreien,  rückwärts  umfallen    und  mit  den  pendelnden  Bewegungen  willenlos   fort- 
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Cd,  während  sie  daliegeu,  und  ibnen  der  Schaum  vor  den  Muud  tritt.  Durch 
allemirendea  Springen  von  einem  Fuas  auf  den  audeien  aab  loti  wUbiend  monu- 
toner  Scballeindrllcke  Analgesie  fintrelen ,  so  dass  sieb  der  junge  Afrikaner, 
ohne  tu  ziickien,  die  Znnge  dtirebbobren  llesR  und  ein  dünnwandiges  Glas  zerkaute. 
Die  Mundhöhle  war  dann  mit  Blut  und  Glasatnckcbeo  erfDllt. 

^ulcbe  durch  heftige  monotone  Bewefrungen  zu  rcligiCKen  Zwecken  wieder- 
holte, wenig  bekjuinte  ZuKtände  «ind  den  liypnoiiHchen  zum  Thei)  verwandt,  aber 
ätiologisch  jedenfalls  von  ibnen  gänzlich  verschieden  und  sehr  untersuchungswerth. 
Uenseben,  welche  wie  die  Kinder  und  viele  Geisteskranke,  Blödsinnige,  Fiebernde, 
ausser  Stande  sind,  mehrere  Minuten  lang  ihre  Aufmerksamkeit  ununterbrochen, 
ohne  eine  einzige  Bewegung  der  Augen,  des  Kopfes,  der  Glieder,  einem  Punkte 
zuzuwenden,  können  nicht  bypnotisirt  werden ;  desgleichen  diejenigen  nicht,  welche 
nicht  vollen,  ihre  Gedanken  wandern  laaeen,  zerstreut  sind.  Es  ist  aber  nicht 
richtig,  dasfi  muskelschwacbe  Individuen  schwerer  als  muskelstarke  zu  bypnoti- 
siren  seien.  Anch  ist  die  verbreitete  Meinung  irrig,  als  wenn  es  zur  Herbei- 
fuhruDg  der  cliaraktcristiecbcn  Muskoleontractionen  in  der  hypnotischen  Katalepsie 
allemal  der  bypnotisirendcn  Concentration  der  Aufmerksamkeit  bedtlrfe.   Denn,  gan» 

^^bgoeehen   von  dem  Auftreten  localer  Katalepsie  durch  Machtsprtlche    uud    oentri- 
ugalea  Streichen  ohne  Hypnose,    ist    von  Stein  (Franklurlj    au  gesunden  jungen 
Mflnnern  durch  die  Flektricitttt  einer  Intluenzmascbiue  Katalepsie  hervorgerufen  worden, 

I  obue  Hypnose ,  gerade  so  wie  während  deröolbeu.  Er  konnte  einem  augeblicb  ganz 
gesunden  2i>jäbrigen  Mann  den    ausgestreckten  Arm  dadurch  kataleptisiren,    dass 

^er  mittelst  der  I.eitungRketti*  positive  statische  RlektricltSt  zn  ihm  hinleitete  und 
mit  der  Elektrode  von  der  Schnlter  nach  den  Fingerapitzeti  strich.  Der  Arm 
rurde  —    gleichviel .     ob     der  junge  Mann   ganz    wach    oder    vorher    bypnotisirt 

rirorden  war  —   kataleptisch  und  anästhetisch    und   auaigiscb.     Das  Zurückfahren 

von  der  Hand  zur  Schulter,  allein  in  centripetaler  Richtung,  bewirkte  Lösung  der 

SUrre.     Wenn    aber  mit  der  negativen  Elektrode    oentripeial    Über    den  schlaffen 

knn  hingefahren  wurde,    entstaud  wieder  Katalepsie,  währeud  centrifugale  Striche 

nit  derselben    diese    lösten.     Controlversuche    mit    den    Elektroden  allein,    ohne 

FEIektricitflt ,  zeigten  nichts  von  diesen  ausserordentlichen  Vcrttnderungen.  Sima- 
latioD,  subjeotive  Tfinschungen,  objective  Fehlerquellen  scheinen  hier  ausgeschlossen 
und  eine  grosse  Empfindlichkeit  mancher  Individuen  filr  elektrische  Eium  irkungen 
erwiesen  zu  sein.   Stkin  nennt  sie  „Klektru-sensitive**  und  bemerkt,  dass  die  Anal- 

Kpesie,  welche  auf  dorn  neuen  Wege  entsteht ,  durch  Appitcatiou  der  elektrischen 
Bnrste,  duich  starke  Inducttonsströme  und  Stiche,  welche  alle  unbeantwortet  bleiben, 
dargetban  sei. 

Für  die  Physiologie  folgt  daraus,  dass  die  statische  Elektrieitftt  auf  einige 
Henachen  genau  in  derselben  Weise  kataleptistrend  uud  auAstbesirend  wirkt  wie 
die  bewegte  Hand  des  Experimentator;«  und  das  Hypnotisiren  in  der  gewöhnlichen 
Welse.  Vielleicht  sind  auch  die  nach  BinCiVs  Vorgang  in  der  Neuzeit  fostgeatetlten 
Wirkungen  mancher  auf  die  Haut  aufgelegter  Metalle  eloktriBohen  Wirkungen 
suznschreiben.  Die  Wirkung  ist  wenigstens  (Ihnlicb  der  der  streichenden  Hand. 
Durch  dio  ungewöhnliche  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  kann  ohne  Zweifel  auch 
mittelst  der  Mtatiscben  EIcktricitllt  ein  hypnotischer  Zu^taud  herbeigeführt  werden. 
Je  öfter  ein  Mensch  bertits  bypnotisirt  wordeu  ist,  um  60  leichtiT  pflogen 
die  bypnotisehen  Zustände  dann  wieder  einzutreten,  schliesslich  auch  ohne  andere 
Mittel  als  eine  Concentration  der  Anfmerksamkeit  auf  einen  gedachten  Punkt,  eine 
Vorstellung,  dass  etwas  geschehen  werde.  B^unders  eine  geviise  feierliche  Ruhe, 
ein  imponirende«,  gesitzlc»  Aultreten  des  Kxptrinientalnrs.  eine  verlrnuenerweckeude 
Art  desselben  können  solche  Vorstellungen  heim  VersuchsindiviJuuro  erwecken,  so 
cwar,  daas  allein  schon  die  höchst  gcepannte  Erwartung  eines  ungewöhnlichen 
Zaslandes  diesen  selbst  herbeifnhrt.  Er  braucht  nicht  sogleich  \i>|Isländige  Hypnose 

Im  sein.  Diese  aber  tritt  unter  den  erwähnten  L'mMAndeD  viel  schncHor  —  manchmal 
[n  S  bia  4  Minuten   —  ein,  ala  ohne  aolcbe  Momen«. 
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Pocb  ist  ea  liogat  mit  voller  Sicherheit  erwiesea,  dasa  sie  nicht  imer- 
Usallcb  sind,  dasä  keia  GogenaDutes  ,,Mesmeri8cbe9  Fluidam*'  voo  dem  „Ma^netlaeur", 
dae  beisst  dem  bypnotlBirendea  Avil  oder  Experimentator  auf  den  Patienteo  Über- 
geht und  die  dnrrh  einen  solchen  hervorgerufene  Hypnose  dnrch  nichia  zu  unter- 
flcheiden  ist  von  der  Aiitohypnose  desselben  Patienten,  Das  Verdienst,  diesen 
Beweis  geliefert  zuhaben,  gebührt  James  Bratd;  daher  man  zum  unterschied  von 
dem  von  solcher  Voraussetzung  ausgehenden  Me^merthua]  den  eigentlichen  Hypno- 
tismiis  auch  ufl  mit  dem  Namen  „Braidismus^^  bezeichnet  bat.  Die  Bcgriflt)  „Auto- 
hypnose" und  „Braidismus"  docken  sich. 

Wer  sich  nach  mehreren  Versuchen  mit  negativem  Resultate  für  uicht- 
bypnotisirbar  hStt,  wird  nicht  selten  bei  der  Wiederholung  dennoch  in  Hypnose 
verfallen  Deshalb  sind  aÄmmtliche  Angaben  ober  den  Procentsatz  hypnotlsirbarer 
Menschen  ganz  und  gar  unzuverlässig.  In  Indien  gelang  es  englischen  Äerzten 
mit  Leichtigkeit  Hunderte  behufs  chirurgischer  Operationen  zu  hypoolisireu,  in 
Engtand,  Frankreich  und  Deiitschtand  (auch  in  Neapel)  IdAst  sieb  in  solchem  Um- 
fange  die  hypnotische  Analgesie  nicht  lierbeifttbreo. 

Eine  ungleiche  Hypnotisirbarkeit  ist  ebenso  sicher,  wie  die  Verschieden- 
heit der  Willenskraft,  der  Talente,  Charaktere,  ErnährungszastAnde^  der  Erregbar- 
keiten, Temperamente,  Intelligenzen. 

Was  man  IndividualitHt  nennt,  hangt  wesentlich  vom  Centraluervensystem 
ab,  und  da  gerade  dieses  beim  Hypnotisiren  iu  Betracht  kommt,  so  ist  die  indi- 
viduell verschiedene  Hypnotiatrbarkeit  natürlich  von  unübersehbar  vielen  Abstufungen. 
Man  kann  eagen:  alle  Mensehen,  welche  im  Stande  sind,  ihre  Aufmcrk^amkeic 
längere  Zeit  ununterbrochen  einem  Punkte  zuzuwenden,  ohne  sieb  zu  bewegen, 
sind  hypnotiairbar.  Dann  muss  man  aber  hinzufügen :  einige  »ehr  leicht  schon 
beim  ersten  Versuche  narh  wenigen  Minuten,  andere  schwer,  erat  nach  wieiler- 
hohem  Versuche  und  nach  längerem  Starren,  wieder  andere  äusserst  schwer,  selbst 
nach  wiederholtem  dreiviertelstundenlangem  Starren  nicht.  Aber  Niemand  kann 
von  sich  mit  Recht  Ptgen,  er  sei  schlechterdings  nicht  liypnotisirbar,  sondern  nur, 
er  sei  sehr  schwor  zu  hypnotisiren.  Wer  meint,  er  könne  nicht,  trotz  des  besten 
Willens,  den  merkwflnligen  Zustand  aus  eigener  Erfahrung  kennen  zu  lernen,  in 
denselben  verfallen,  nehme  einen  beliebigen  festen  Punkt  zum  Starren  oder  sehe 
im  Spiegel  die  Stelle  zwischen  den  Augenbrauen  an.  Es  wird  dann  bald,  wenn 
kein  T>idschlag,  keiue  Augen-  oder  sonstige  Beweguug  das  Starren  unterbricht, 
eine  reichliche  ThräncnsecretioDf  eine  Conjunctivitis  (die  nachher  durch  kaltes 
Wasser  sieh  scbncll  beseitigen  läest),  eine  individuell  verschiedenartige  Keihe  von 
Spannungs-  oder  von  Angstgefühlen  oder  von  Willensschwflebe  eintreten  nnd  ein 
unwiderstehliches  Verlangen  ,  die  Augen  zu  sohllossen.  W^enn  jetzt  ein  Freund 
erscheint  und  anlialtend  sanft  „streicht",  dann  wird  es  ihm  auch  gelingen,  die 
eine  und  andere  hypnotische  Erscheinung  zu  constatireuj  falls  nicht  das  erste 
Mal ,  so  doch  höchst  wahrscheinlich  nach  wiederholten  Versuchen ,  nach  einer 
halb  durchwachten  Nacht,  nsch  grossen  Anstrengungen.  Ks  ist  die  sogenannte 
Disposition  weniger  in  einer  permanent  grösseren  Erregbarkeit  der  sensoriecben 
nnd  motorischen  Nerven  zu  suchen,  als  in  einer  grösseren  Ermüdbarkeit.  Wer 
leicht  ermüdet,  wird  im  Allgemeinen  leichter  hypnotisirt  werden,  ah  wer  iu  dieser 
Hinsicht  eine  grössere  Widerslandskraft  besitzt. 

Symptomatologie. 

Die  im  bypnotisehen  Znstande  eintretenden  Veränderungen  der  Herz- 
thltigkeit  nnd  Athmnng,  des  StotTwecbsels  und  der  Ausscheidungen,  der  Eigen- 
Wärme  und  Muskelelektricität ,  der  Siunesfunctionen  und  der  Motilität,  sowie  der 
höheren  Gehimthitigkeit,  sind,  trotz  einer  Keihe  von  physiologischen  Unter- 
suchungen darüber,  bis  jetzt  sehr  wenig  genau  festgestellt.  Die  Schwierigkeit 
der  Ermittlung  constanter  Symptome  besteht  hauptsächlich  in  ihrer  sehr  groason 
Mannigfaltigkeit,  der  Cnzulässigkeit  virisectorischer  Eingriffe  beim  Menschen,  der 
TAaei^uagdea  Arztes  durch  simniirende,  zumal  weibliche  Patienten,  der  Schwierigkeit 
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Patbologiacfaea  vom  Physiulogi sehen  zu  trennen  und  der  UDZulIUsigkeit  li&ufiger 
ÜypnutisiruDg  eines  und  deMelbeu  gesunden  Individuums  wegen  der  Möglichkeit 
Übler  Folgen. 

Der  methodiflchen,  »y^tcmaiiscbcn  Behandlung  der  geeanimteu  bypiiotitfchen 
Symptome  steht  abfr  am  meisten  im  Wege  die  Tbatsache,  dass  kaum  eine 
Hypnose  ganz  gleich  der  anderen  verläuft.  Entsprechend  der  ungleichen  Hypnotisir- 
barkeit  der  Hen^chen,  je  nach  ihrer  Individualität,  ist  auch  der  Hypnotismua 
«•in  anderer  hei  demselben  Individuum  nach  seiner  jeweili/en  Stimmung  und  der 
des  Experimentators.  Wenn  letzterer  gar  nichts  mit  dem  Patienten  vornimmt  (ich 
«etxe  hier  „Patient"  fOr  Versuchsperson  ^  weil  sie  stets  der  leidende  Theil  ist), 
dann  sind  auch  keine  f^Erscheiaungen^*  zu  erwarten.  Wechselt  die  Person  des 
Experini'-ntators,  ohne  dass  der  Patient  gewechselt  wird,  dann  wechseln  auch  die 
Syniptume.  Die  Ausbildung  des  einen  oder  anderen  Stadiums  h&ngt  oft  nur  vom 
Operateur  ab.  Man  kann  viele  Hypnotische  mit  einem  musikalisohen  Instrumente 
vergleichen,  welches  allerlei  Melodien  hören  l&sat,  und  zwar  jede  einxelne  etwas 
verschieden,  je  nach  dem  Musiker,  der  sie  darauf  spielt. 

Nichtsdestoweniger  lassen  sich  gewisse  Abweichungen  vou  der  Norm 
schon  Jetzt,  mit  Aunschlnss  alles  Krankhaften,  als  physiologische  Symptome  des 
HypDotlsmuN  bezeichnen ,  vorausgesetzt ,  dass  man  den  HypnotiHirten  eben  nicht 
ganz  allein  sich  selbst  tlberliLsst  >  wo  er  dann  ruhig  bleibt  und  meist  wenig 
Auflnllendes  zeigt.  Mehrere  Befunde  verschiedener  Beobachter,  welche  ich  fUr  richtig 
halte,  stelle  ich  im  Folgenden  mit  eigenen  zusammen,  mit  der  Vorbemerkuug, 
dass  steh  Alles  auf  gesunde  Individuen  ohue  uacbwcisltche  oder  nachgewiesene 
psycbopalbifichc  oder  nenropathiache  oder  sonstige  krankhafte  Anlagen  bezieht. 
Die  Beziehungen  des  flypnotismus  zur  Hysterie,  sowie  zu  andei'en  Krankheiten 
des  Nervensystems  werden  in  dem  folgenden  Aufsätze  erörtert. 

ff)  Ver  ind  er  un  gen  der  Ci  ro  u  lation.  Aus  den  Bestimmungen  der 
PulBfre4|uenz  Hypnotiairtcr  geht  hervor,  dass  eine  grosse  inrlividuelle  Verschiedenheit 
»JMirt.  Hei  einigen  jungen  MSnnern ,  die  ich  selbst  controlirte,  stieg  die  Fre- 
quenz fOr  eine  Minute  iim  10,  bei  anderen  fiel  sie  um  einige  Schläge  innerhalb 
der  ersten  Minuten  typischer  Hypnosen.  Da  aber  ganz  ähnliche  Frequenzftnderungen 
eintreten  während  des  ruhigen  Starrens  ^  ohne  irgend  welche  Symptome  einer 
Hypnose,  so  ist  es,  um  die  mit  letzterer  eintretenden  Veränderungen  zu  ermitteln, 
Duthwendig ,  zuerst  die  Vfrsuchäperson  bei  gespannter  Aufmerksamkeit  mehrere 
Miuttten  zu  beobachten.  Dasselbe  gilt  fUr  Blutdruckmessungen,  die  man  mit 
V.  BAf»(:u's  Sphygmomanometcr  «n  Hypnotisirten  leicht  ausfuhren  kann. 

Die  von  BfiAib  auf  Grund  seiner  ersten  Zählungen  aufgestellten  Sätze 
aber  den  Kinfliiss  der  Hypnose  auf  die  Herzthätigkeit  sind  nicht  nllgeuiein  giltig. 
Er  meinte,  anfangs  nehme  die  Pulsfrequenz  ah,  aowie  aber  die  katalepti forme 
Steifheit  beginne ,  nehme  sie  wieder  bedeutend  zu,  und  fand  die  Zunahme  durch 
Muskelansirengung  beim  Au8gestreckthalt»n  der  Arme  und  Beine  wälirend  fUnf 
Minuten  durchschnittlich  zu  '20^ta  hei  wachen  Patieuten,  bei  hypnotisirten  Ober 
11*0'^^.  Wurden  hei  diesen  die  Sinne  wieder  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  fiel  sie 
bis  auf  40"  u  (betrug  also  immer  noch  erstaunlich  viel  meur  als  im  wacheo 
gewöhnlichen  Zustande).  Wurden  sAmmlliche  Muskeln  erschlafft,  dann  fiel  die 
Pulsfrequenz  bis  auf  oder  unter  die  Norm ,  und  zwar  erfolgte  diese  Abnalune 
meiatens  in  wf^nigcr  als  einer  Minute  durch  Aufbebung  der  Katalepsie.  Auch  die 
B«9efaleuniguiig  der  Herxthfttigkeit  licHs  sieh  durch  emeut^rles  Hypnotisiron  sehr 
•cbnell  wieder  herbcifllhren.  I>ie  KnMirit-nzzun.iInne  knnti  wjlhreiid  der  Katalepsie  so 
groas  werden,  dass  der  Puls  an  der  Kudialnrterio  kaum  ku  /.ählen  ist,  so  schwach 
und  hart  erscheint  er.  Bbaid  zählte  daher  die  Carütispulsatiouea  in  solchen  Fällen. 
Sowie  die  steifen  Muskeln  ^urch  Blaseu  oder  Fächeln  rrschlafTeu,  entwickelt  sich 
der  Puls  am  Arm  und  wird  voll,  auch  wenn  der  Patient  niohl«  davon  weiss. 

Die  Bindehaut  des  Auges  erscheint  In  der  tiefen*''  "^  oft  stark  injicirt, 

«beaao  sind  die  Hautcapillaren  des  tJesicbtes,  Halsn,  «tuV  %%V^\\v..  m 

Rml-Saeyelopädl«  dar  xm.  HaUknude.  X.  t.  Aafl.  ^ 
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anderen  Fillen  fretUcb  das  AntliU  bbus.  Ujuiehmal  wechselt  BiAase  mit 
den  6«Bichtm  ab  im  hypnotischen  Zusisnde.  Doch  kann  in  keinem  F«lle  %u%  dof 
noeh  lo  atarken  Höthung  der  Genichtibaut  and  der  ObimaKbeUi  auT  eine  Gfihim->j 
byperäniie  ge>bcblo9sen  werden ,  und  diu  bJlufige ,  fast  beinpiti^ende  BtJUae  dea 
Gesichte«  geatattel  nicht,  auf  da»  Cie^entbeit  zu  sohlieasen.  Nur  eine  starke  (Cr- 
re^ng  des  Sympsthicus  i^t  im  letzteren  Falle  immer  dum  auxuoebmen^  wenn 
sugteicb  bedt^ntende  I^pillenerweitenin^  eintritt  und  Tielleicbt  eine  vr>rüber gebende 
Parese  des§ellien   im  ersterwAbnlfin   Falle. 

Die  pletfaysmograpbi Beben  Untersuch imgen  HypnotiBcber  von  Tauhurim 
und  SKtau  und  von  H.  Kaan  maeben  ea  wahrseheinlioh ,  dasa  zu  Anfang  der 
Hypnose  une  Uimantmie  eintritt.  Duch  sind  diese  Versudi«  an  gesunden  Indiri- 
ünen  zu  wiederholen. 

l/j  Respiration.  Die  Athmung  wird  durch  den  Eintritt  hypnotische 
Zustande  sogleich  beeinänssti  aber  je  nach  der  Individualilit  in  ungleicher  Welse. 
Bei  Einiget!  nimmt  die  Athmnng»frequenz  zu,  sogar  sehr  erheblich ,  bei  Anderen 
ab.  Die  AlhcmzOge  vertiefen  sich  in  dem  einen  Falle,  in  di>m  anderen  werden  sie 
tisch.  Eine  constante  Abweichung  von  der  Norm  hat  sieb  noch  nicht  finden  lasset), 
wenn  auch  einige  Beobachter  bei  den  von  ihnen  Hypuotisirten  stets  eiue  Zunafaine 
der  Alhemfrequenz  fanden.  Es  kann  sieb  diese  Angabe  nur  auf  ein  Stadium  des 
bypnotidchen  Zuätnude«  bezieben  und  nicht  einmal  immer  dasaelbe.  Sehon  durch 
da^  blosse  Starren  b<i  unbewegten  Extremitäten  nnd  ohne  dass  Hypnose  eintriii, 
wird  die  Respirationsfrequenz  vcrilnderi ,  indem  sie  bei  Einigen  ah-,  bei  Ander 
zunimmt.  Bei  anhaltendem  Fixireu  eines  mikroskopiscben  Objects^  dessen  Verfln-^ 
demng  erwartet  wird  ,  kann  sich  die  Zahl  der  Atfaembewegungen  biH  zur  Apn*ie 
vermindtm  und  tine  tiefe  Inspiration  die  Pausi;  beendigen,  andererseits  beim  Mf.- 
trsebten  eines  erwarteten  Stern^i  im  teteskopiticbeti  Gesicbtsfehle  enorm  ziinebmtn. 
Anch  bei   gesunden   Ilypnotisirten   trc-ten  bisweilen   Iflngere  Respirationüp-tuseii   ein. 

cj  Stoffwechsel.  Dass  während  längerer  vollstftndiger  Auftiebutig  eines 
grossen  Tbeiles  der  Gi'bimthltigkcit,  namentlich  in  der  hypnotischen  .Muskelrube, 
während  der  nicht  mehr  willkUrlicbeD  Bewegungen  und  der  Katalepsie  veri4ehiedeit> 
artige  Aenderungeii  des  normaleu  StoffweebiteU  eintreten  werden,  Iftsst  airb  mit 
hober  Walirscbeinliohkeit  bebanpten.  Jedoch  kdonen  zur  Zeit  den  wenigen  l'iiter- 
snchungeu  des  Harns  Hypnotisirter  (vun  BiiocK,  GL'BTLKß  u.  Ä.;  uueb  keine 
sicheren  Beweise  ftlr  einen  abnormen  Stott'umsat2  im  Gehirn  entnommen  w.  pden^J 
Dass  nach  Mundenlaugen  Hypnosen  der  IlumMtofF^  die  Chlorid*^,  die  Pho-^phaiel 
des  Harns  vermindert  sind,  kann  nämlich  schon  durch  die  lange  Ruhe  allein 
bedingt  sein ;  deshalb  muss  zunächst  ein  und  dasselbe  Individuum  beim  ruhigen 
Starren  geprüft  und  dann  das  Rt-suiiat  mit  dem  nach  ebenso  langer  Hypnoüie 
erhaltenen  verglicbeu  werden,  ob  Uberltaupt  ein  linterscbied  der  Abweichung-Mi 
von  der  Norm  sich  zeigt.  Der  Vergleich  des  nach  dem  Scidafe  gelassenen  Harnes 
mit  dem  nach  einer  Hypnose  erhaltenen  gendgt  nicht,  da  es  sieh  gerade  dämm 
handelt,  zu  linden,  ob  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  ohne  'Hypnose  otWAj 
geradeso  auf  den  StofTumsatz  wirkt,  wie  mit  nachfolgenden  hypnolisrben  Ersehet 
nungcn.  Diese  Fehlerquelle  ist  Oberhaupt  bis  jetzt  kaum  bei  der  Untersncbnng^ 
Hypnotisirter  berflcksichligt  worden,  au^iter  von  mir. 

fl)  Secretionen.  Schon  I Angst  ist  bei  einigen  Hypnotisirten  eine  Scbweiss- 
absondening  constatirt  worden ;  z.  B.  wurden  bei  Personen ,  welche  sich  nicht 
erinnerten,  jemsis  im  Geringsten  feuchte  Hftnde  gebsbt  zu  haben ,  letztere  mit 
Schweiäs  bedeckt.  Ich  habe  bei  vielen  Hypnotisirten,  aber  aueh  bei  solchen,  welche 
nur  etwa  eine  Viertelstunde  lang  ruliig  i^itzend  einen  kleinen  Gegenstund  anstarrten, 
proftltie  Schwetssab.sonderung,  besonders  am  Kopfe  und  an  den  Hnnden,  bemerkt. 

Tbrtlnen  werden  sehr  hAulig  reichlich  schon,  beim  anbaltendeu  Starren 
abgesondert,  aber  diese  Secretion  scheint  nach  Eintritt  typisiher  Hypnosen  Gesunden 
zu  fehlen.  Dasselbe  gill  filr  die  Salivation.  Manche  der  von  Mngnetiseuren  vor 
B[enommenen  Maniptilutioneu  sind  geeignet,  solche  Secretionen  dtrect  hervorzurufen. 
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tritt    durch    einen  starken  Ehitck    ge^en    das    KinD    ebeniio    gicher    Speichel- 
Absonderung  ein,  wie  Thrtinenserretion  durch  das  Vorbalten  einer  Zwiebel. 

Kitzeln  de«  Dammes  hatte  eine  llarneiitleerung  in  der  llypnuse  zur  Folge 

(nEEtUKNHAIX). 

e)  U  0  tilitlt.  Von  allen  Er.'^cbeinungen  der  typischen  Hypnose  sind  keine 
80  auffallend  and  geei^et ,  den  WundergUnben  iler  Manse  zu  nähren ,  %U  die 
Motilitfltsanooialieit.  Auf  der  einen  8eilo  kann  völlige  Ruhe,  wie  im  natürlichen 
Schlaf,  oder  Katalepsie  mit  der  viel  discntirtcn  passiven  Biegsamkeit  (Flexibilüas 
cerea),  ancb  plöulioher  Stillstand  aller  ExtrenitAtenbeweirnngen  durch  ein  befeh- 
lendes Wort  eintreten,  auf  der  anderen  Seite  ist  ebenso  er^^taunlicbe  Beweff- 
liehkeic,  tsind  Tanzen  und  allerlei  graciöee  Stellungen  in  buntem  Wechsel  oder 
auf^eublicklicher  Cebergang  vou  dtr  Ruhe  zur  Aetion ,  auf  ein  förmliches  „Stehe 
auf  und  wandle!"  und  eine  Fllllo  von  maschinearnJUsIg  exaot  ablaufenden  Nach- 
•hmoogcn  von  vieleu  Physiologen  und  Aerzteo,  mit  Ausschluss  jeder  Simulation, 
Steher  festgestellt  worden.  Da  der  Patient  in  diesen  Fallen  einem  Automaten 
ib nett,  so  nennt  man  diese  Zutttändo^  in  denen  er  nur  auf  Befebl  oder  beim 
Vormachen  einer  Bowegung  sich  bewegt,  Commandu  -  Automalie  oder  Belebls- 
Automatie  und  Kachahmungs-Automatie.  Den  s&nimtliohen  Formen  liegt  Willen- 
losigkeit  zD  Gründe.  Die  Abulie  ist  das  Hauptroerkmal  der  Hypnose  mit  Rücksicht 
auf  die  HntilitlltKannmalien.  Der  Hypnotische  ist  wahrscheinlich  ausser  Stande,  aus 
sich  heraus  eine  Bewegung  auszuführen.  Kr  bat  keine  Vorstellung  ^von  selbst^, 
die  ihn  zu  einer  Bewegung  veranlasüte,  während  der  Nachtwandler  vielerlei  Be- 
wegungen,   ohne  es  zu  wissen  und  ofane  dass  Jemand  sie  ihm  einredete,  ausführt. 

Die  filr  den  Hypnotischen  charakleristiscben  Bewegungen  sind  hingegen 
gerade  diejenigen,  welche  durch  FJureden  oder  Befehlen  oder  durch  Nachahmung 
aosgel^t  werden  und ,  ohne  dass  von  ihnen  einn  Vorstellung  gebildet  wird, 
gleichsam  mit  Umgehung  des  Wiltenscciitrums,  sich  unmittelbar  au  die  Sianesein- 
drflcke  anknüpfen.  Letztere  können  ihnen  durch  alle  Sinne  zu  Theil  werden.  Durch 
di«  verengerte  Lidspalte  wird  die  imitirte  Tanz  ,  Kau-,  BetbeweguDg  gesehen, 
das  Gehör  vermilteli  Schnalzen,  Kfluspern,  Klatschen  u.  dergl. ,  die  Berührung 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  compticirten  Bewegaogen ,  Geruch  und  Oesobmack 
in  Verbindung  mit  Suggestionen  dnrrh  da.s  Ohr  mannigfaltiges  Mienenspiel.  Schon 
der  Luftstrom,  den  der  Kxperinientalur  mit  den  Hünilen  oder  dureb  Blasen  bewirkt, 
kann  olt  eine  Annäherung,  das  von  Laien  als  ^magnetisch'*  bezeichnete  Folgten 
and,  nach  Umkehr  der  Richtung  des  Luftstroms,  das  Stehenbleiben  und  Abwehren 
veranlassen,  was  ich  selbst  demonstrirl   liahe. 

Auch  habe  ich  mich  an  einrm  gesnnden  Manne  davon  Qberzi'UKt,  da^s  ein 
Cooflict  zwischen  zwei  anbefohlenen  Bewegungen,  die  nicht  zusammen  staltlinden 
kAuoen,  xu  einem  eigenthtlmlichen  Mittelding  filhrt.  Ich  halte  ein  Brdbeben 
aaggerirt.  Di^r  Mann  hatte  siuh  aufrecht  stehend  mit  beiden  Händen  festzuhalten, 
waa  er  ounseqnon:  that.  Nun  befuhl  ich  ihm,  sich  auf  den  Boden  zu  setzen,  ohne 
vorher  zu  sagen,  er  solle  die  Hrtnde  frei  machen.  Er  versuchte  es  mehrmal», 
konnte  aber  nicht,  weit  er  du;  llftnde  nicht  frei  iiess. 

Man  kann  die  hypnotischen  Uotilit&t^anomalien  in  zwei  grouo  scharf 
bei^iute  Ctaaaen  ordnen: 

\.  Bxcitomoiorische  Symptome,  wozu  alle  kaialeptiscbeu,  katulepti- 
furmen.  spaBtlschcu,  klonischen  und  tunisrlien  Krimpfe,  die  Nachahmung^*-  und 
Befehlsuutomatie  und  andere  ideomoloriHcIte  (durch  Suggestion  erzeugte)  Actcgehiiren. 

IL  Ausfalls-  oder  H  *'mm  uu  gssy  m  p  t  ome,  wozu  Aphasie,  Alexie, 
Agrapbie,  Ataxie,  Torpor,  Lethargie,  u.  A.  gehören. 

Die  rhünomene  beider  Gruppen  können  nur  durch  periphere  Reize  oder 
peyehiadie  Processe  (Vorstellungen)  hervorgerufen  werden,  und  ea  l&ast  sich  bei 
gaox  gebunden  Versuchsindivitluen  vorher  nicht  angeben,  welche  nach  örfolgreicht^n 
hypDOgenen   Manipulationen   eintreten   wi^rden.   L«t  aber  eine  tiefe  Hypnose  erzielt, 

schon    die    oberHacblicbe  rnler^^nrhung,    ob    sich    der    Patient,     welcher 
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k«iDeD  Willen  iD<?br  bat,  im  cxcitomoloriHciieii  odai*  im  iuhibitori&chen  ZusUnde 
beOndet.  d.  Ii.  melir  Symptome  der  ciiit^u  oder  der  anderen  Kategorie  zeigt.  Deoo 
die  Ereclie'iuiiigen  beidi-r  Itommen  auch  zuBamiuen  vor.  Die  obige  Sonderung 
beliebt  eich  mir  auf  die  Symptume  seibat. 

I.  Exei toraotorisobe  Erscheinungen. 

1.  Knlalepsie.  Manche  ExperimeDtatore»  babeu  dio  cijrentlioh«  Kata-^ 
lepaie  bei  liypt:ütiAcben  nie  wabrgenommi'n,  andere  nur  ab  und  su  kataleptiforma 
Steifheit  der  Cilieder  obne  die  cbarakterlsti^che  Flexibüitüt  derselben,  wieder 
andere   dagegen    so    uft    diese    letztere  mit  fi^.  ih. 

auft^eprAgter  KatalepMe,  dass  der  einseitige 
Vorschlag  gcmaeht  werden  konnte .  den 
Hypuotismua  „eipurimentcIlK  Kalalcpsie" 
KU  nennen  (0.  Beroer).  ÜRAri»  meinte,  sie 
trete  niemalu  zu  beginn  der  Hypnose  ein, 
ich  habe  sie  aber  wiederholt  sogleich  nach 
dem  Schliessen  der  Augen  nach  mehrere 
Minuten  anhaltendem  Starren  eintreten  ge- 
sehen, 80  daüs  ich  die  „wie  versteinert" 
Sitzendeu  odrr  Siehenden  beliebig  „formen" 
konnte.  Jedes  Fingerglied,  der  Kopf,  der 
Fuflß ,  bebtttt  die  ihm  von  mir  ertheüte 
Steitung  widerstandnlos.  Diese  Flcxihili- 
las  cer ea  ist  eine  der  merkwllrdigstcn 
Erscheinungen  beim  Hypnotisireii  gesunder 
Hinoer.  Da  sie  noch  immer  hier  und  da 
für    pathologisch    erkiJIrt    wird,    8i>    ist    eai  f^^-: 

nicht  überflüssig,  hervorzuheben,  dflss   ich  / 

sie  sn  gsnz  gesunden  verheirnteleu  und 
unTcrheirateleu  Männern  wahrnahm.  Auch 
Dr.    STEßj   (in  Fi-ankfurt)    constatirte  da»-  \      ^ 

selbe  und  photogr^phirte  ein  solrlies  Indi- 
viduum in  versehieilenen  katalfptit>rlu-n 
Stellungen  wahrend  der  Hypnose.  Ks  war 
zu  der  %t\\.  26  Jahre  alt  und  von  blilhendem 
Aussehen,    ein   thftliger  Theaterrequisiteur.  JS, 

Die  Holzschnitte  «-teilen  ihn  in  drei  Stel- 
lungen vor.  Sie  lüind  irach  den  mir  freund 
liehst  vr)m  Autor  zur  VerlOgung  K^i^tellteu 
Photogrammfu  angefertigt  wordi-n. 

Ueber  die  Dauer  de«  katalepti-"ieben 
ZuBtandes  ISsst  sieh  bis  jetzt  nur  mit  ßr 
stimmtbeit  sagen,  dass  er,  ohne  tlble  Ful^eu 
und  KrmUdungpgeftlhle  zu  hinterlassen,  viele 
Stunden  anhalten  kann.  Kinige  Beobachter 
haben  ihn  bis  zu  8  Stunden  wähnn  lassen.  C.  H.,  »«  jaiu*  «it.  hypnoiiairt,  >^t».A»(ii«  wc«. 
«.  ,  ,  _^  .  \r  %  '  IX.  *•"*  konutt  dorn  Körper  und  den  eiiut«ln«a 
bmmat  dauerte  eine  Katalepsie   (durch  ein   K6rpertiie)l*ii  di»  vrrscMedouteo  Steilau 

Versehen)   17  Stunden  (nach  Cb.  Richbt).  "*'"'*'«»•  *°  "e^"""  di«e»wn  dano  WAS 

Oefters  gelang  es,  halbseitige  oder  unilaterale  Kntalepsi«  hervorzurnfenl 
durch  einseitiges  Streichen,  eiuseitiges  HnndauHegen  und  Drllekeu  einer  Kopfbllftc/ 
Die  Extremitäten  der  anderen  Seite  wurden  ditnn  zum  Theil  ka'.q|eptisch  (nnr  in 
einzelnen  Fallen  die  derselben  Seite),  wie  Heipenhaix,  Heri.kk  und  OrÜtznkb 
bemerkten,  gewöhnlich  zuerst  der  Arm  und,  nach  Wiederholung,  das  Hein.  Hierbei 
kon-mt  viel  auf  die  Kichtung  des  Sireiehens  an.  indem  das  Streichen  von  oben 
iMvh    itnien    Katalepsie    hervorruft,    von   unten    nach  oben   »ie  lü&t.     So  ist  auch 
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locale  (gekreuzte  Lösung  der  Surre  erztelbar,  z.  B.  dea  rechteu  Armes  uud  zugleich 
des  linken  Fasses  bei  »on^t  totaler  Starre.  Wer  abt^^r  die  Regel  nicht  beobachtet) 
erh&lt  inconstante  Kesultate  und  es  ist  möglich,  da»»  bei  deu  meiateu  unter 
den  erwähnten  Iteohachtungen  deshalb  die  Gesichtsmuskeln  frei  blieben. 

Fig.  ift 
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C.  H.,  M  Jthr«  ftlt,  hypnotblrt    Kacaleptifu-he  ^^  <  Itegina  bU  znm  Krwenk«n  f&  ICinateu. 

AnflÜiC*   ber&hrt«  dT  Riiclcn  TaAC    dno  Uodei-  mflfnea   h(>it]nn  HAtidmi ,    dl«   tcb    In 

•üurSDtfbrnati];  vou  etwn  ü  bin  4  Cm.  von  di  m  iti'jiMiliiutu  lii«lt  und  b.UbuUJc  luuh  otHO 
gcbon  tieu.  la  ui^r  pbotosraptilrten  Stellu&x  gab  ich  <l«m  Kilrp«r  iic>c)i  icwei  Strlobe  von  oben 
naoh  noUn,  aoit  Ais  wüchsem«  KatalepsiR  gias  in  volUtAadif  es  Surrkrainpf  über.  Du  0«alcbt 
Tcnog  «loh  illtaühK,  Aut  blutleer  wordand,  uud  mftotit«  dea  Elndrurk.  el-iar  Todtaainulie 
(Stein».    Die  Möglichkeit,  daw  Patient  die  H&ade  mh,  lat  ulcltt  ausg««chloeseti.       K 

Sogar  dit^  Angrenmuskelu  kiinnen  einseitig'  kataleptisirt  werden,  indem 
bei  erhaltenem  Selbatbewusstsetn  einzelne  von  BKRüEa's  Tatienten  die  zuerst 
willkürlich  nach  einer  Seite  gewendeten  Augen  nicht  mein-  zurückwenden  und 
kaum  bewegen  koitnien,  trotz  starker  Willensanstrengung,  wenn  die  warme  Hand 
des  Experimentators  auf  den  Scheitel  gelegt  wurde  oder  daselbst  elektrische, 
thermische,  mechauische  Reize  ohne  ßcrflbrungen  seitens  eines  Anderen  einwirkten. 
Anblasen  des  abducirten  Auges  von  der  Seite ,  nach  der  der  LUick  fixirt  war, 
löste  die  FixiruDg.  Aehnllche  Fixirungen  wurden  bei  gehobenem  und  gesenktem 
Blick   herbeigefilhrt. 

Uebrigeu^<  bleiben  bei  manchen  Kataleptischen  die  Angen  dauernd  ge- 
Bchloasen,   wie   ich   wahrnahm. 

Eine  bei  ausgeprägter  halbseitiger  hypnotischer  Katalepsie  wiederholt  von 
Brsgeb  beobachtete  Erscheinung  ist  lerner  eine  Hemiparese  der  nicht  kataleptlseben 
KOrperhftlfte.  Nach  dem  Starrwerden  des  einen  Armes  wurde  der  andere  schlaff 
und  verlor  bedeutend  an  Kraft.  Es  kann  bei  AuHbreitung  der  Hemikatalepsie 
d&hin  kommen,  dass  die  linke  Körperhälfle  im  kataleptiscben  Spasmus  sich  beßadet, 
die  rechte  (temporflr)  gelfihmt  ist  und  umgekehrt.  An  der  Starre  kann  sogar  die 
Zange  iheitnehmen  ,  so  dass  sie  nach  links  oder  rechts  gebogen  nnd  die  Sprache 
«rsefawert  und  uumfiglicb  wird.  Sn  lAast  sich  Dysarthrie  nnd  Anarthrie  kflustiich 
herromiren,  wie  Hkriier  fand. 

Rkaii)  erzeugte  halbseitige  Katalepsie,  indem  er  bei  einem  total  Kataiep* 
tischen  durch  einen  einseitigen  Luftzug  oder  aautteu  Druck  auf  ein  Auge  Sensi- 
bilittt  nnd  Motilität  derselben  (linken  oder  rechten)  K^rperhltße  wieder  herstellte. 
Die  andere  bleibt  dann  starr.  Dass  es  aber  durch  derartige  Kunstgriffe  überhaupt 
dem  Esperimentutor  möglich  ist,  bald  die  eine,  bald  die  andere  K<)rperhftine  xu 
kataleptisiren  und  zu  anästhesiren  ,  und  zwar  bei  einem  kataloptimrten  gesunden 
Individuum  nach  Belieben  Eutspaunung  und  Starre  berbeieuruhren ,  beweist  die 
Existenz  eines  physiologisoheu  Tranafert«.  Selbst  diese  halbseitige  musouUre  (also 
periphere,  physische)  Starre  scheint  tlbrigens  von  vorheriger  Suggestion  oder  aelbst- 
atindiger  Willeosrichtung  des  Patienten  (vor  der  Hypnose)  nicht  anabhängig  zu  sein. 

3.  Automatie.  Die  beiden  —  in  Deutächtand  zuerst  haupt^ltchlich  von 
^BXIDKNBAIN   (1880)  nnterschiedenen   —    Formen  0er  hypnotiscbea  &.\\\ii>Tt\»SÄ*,  ft 
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Befehl«-  und  die  ImiUiions-Aatooifttie,  sind  nur  bezQglich  ihrer  AuslOsan^  ver- 
scliieden,  im  Verlaufe  identisch.  Erstere  kommt  zu  Stande  durch  G^hörsei ndrticke, 
Befehle,  dies  und  das  zu  thuu  oder  zu  lüssen,  durch  ClDreden;  die  Bewegungen 
Verden  dann  Su^^eBtloDsersnheinnngen  oder  „suggerlrte  Bewe^ngen"  genannt 
(eine  Nachbiidung  des  englischen  und  franzÖBtscben  Suggestion).  Die  Naoh- 
abmnngcn  dagegen  kommen  ohne  Einreden  durch  Gesichts-  und  OehOracindrOcke 
zu  Stande:  Singen,  Sprechen.  Schmatzen,  Schreiben,  Tanzen,  Gehen,  Sieh  erheben 
und  BUcken  und  \ieleH  Andere  mit  sehr  grossen  individuellen  UnvoUkummenheiten. 


»  5"  BT  o 


li 


«=  X 


^      9     ' 

*M  =  I 

CO  —  * 

^  S  8  S.  ^ 

y   B    B    rt    ^ 
_  <»  _  2  s 

—  &  5  a  ^ 
B    8  5»   a-  S 


V/ 


7^^ 


.>V 


"^     o     i 


^    ?  53  V- 


Durch  den  Haut-  und  Muskcläinn  kann  ebenfalls  Oomm&ndn  Automatie  wach- 
gerufen  werden.  Wenn  ich  dem  Patienten  im  katalepti&eben  ZuBlande  die  Arme 
2Um  Beten  zusammenlege ,  so  liegt  darin  ftlr  ihn  ein  Befehl ,  wenn  ich  den  Bhü- 
Btifl  ihm  in  die  Hand  gebe  ebenfntlSf  ein  nachzuahmende»  Vorbild  aber  stellt  in 
gewiasem  Sinuu  auch    eine  Art   Befehl   vor :    wenn  ich  z.  B.  dem  nuch  durch  die 
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vercDgert«  Lidapalte  S«beudi^n  zeige,  wie  ich  selbst  die  Arme  xuMunmenle^e  und 
des  Bleistift   baltf.  Auch  das  Mienenspiel  kann  dann  uacligeahmt  werden. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Sprech  Automatie,  welch«  an  die  Leistung'en  des 
PhoDographcn  Edison's  erinnert.  Ein  l>ruek  mit  der  Hand  dee  Experimentators 
auf  den  Nacken  oder  die  Stirn  des  Hypnotisirten  kann  die  Fähigkeit,  allerlei 
Vorgcaproehenea  —  auch  io  fremden  Sprachen  —  maachinenmftsaig  xu  wiederholen, 
in  der  auffatleDdaten  Weise  wachrufen,  so  lange  die  andere  Hand  der  Stirn  aufliegt, 
w&hreod  sobon  die  EntferouDg  der  Hand  vom  Kacken  genftgt,  die  Sprechmaschine 
>■■  8tiUllmnd  tu  bringen,  bi«  ein  erneuerter  Druck,  ein  schwacher,  elektrischer  oder 
aoideKr  HantreiE  am  Nacken  sie  wieder  in  Gaug  bringt,  als  wenn  die  vorgesprochenen 
Wntt«  durch  den  Arm  in  den  Kopf  fortgepflanzt  würden,  wie  in  einem  Sprachrohr. 
Aveaat,  Dialekt,  Aasdniek.  worden  tretreu  copirt,  aucb  Husten. 

In  der  That  wird  vüd  einzelnen  Hypnotischen  auch  dann  Vorgesprochenes 
OM^eeprocheit,  wenn  ein  Sprachrohr  in  der  Nacken  ,  Magen- ,  Keblkopfgegend 
ntgt0titn  Dnd  deutlich  hineingesprochen  wird  [Ueipkkbain  und  BERn£B).  Schwin- 
gen Ar  WniiigKbeln,  an  jenen  ziemhcb  eng  begrenzten  Hantstellen  aufgehetzt,  ver- 
anlagten den  Hypnotwirten  cum  einförmigen  Sirgen.  Streicheln  oder  Kitzeln  der 
Nackenhant  kann  ein  gurgelndes  oder  schnurrendes  GerftuRcb  beim  Ausathmen 
veraslftaaen,  welchrH  an  das  Quaken  deit  Frosches  beim  GOLTz'flchcn  Versuch  und 
an  das  Qniekea  neugeborener  Thiere,  wenn  man  deren  Kücken  streicht,  erinnert. 

Dass  hierbei  keine  Schallleitung  existirt,  ist  selbstverstttndlich.  Dieselbe 
ist  aber  in  den  oben  erwähnlen  Fiilleji  nicht  ausgeschlossen,  wenn  es  auch  bis- 
weilen gelingt,  H>'pnotiBchc  zum  Nacbnprecben  zu  bringen,  deren  Hand  statt  der 
des  Experimentators  gegen  den  Nacken  gelegt  worden  it^t  (Bbrqkkj.  Die  M'Jglicb* 
keit,  daaa  Pat.  mit  gesteigeiler  Hflrsnh&rfe  direct  durch  die  Luft  hört,  ganz 
«anBaehUeeMBf  ist  schwierig. 

Zeichnungen  und  ^schriebene  Riichstaben  werden  von  Einzelnen  in  der 
Hypnose   beaaer  copirt  als  im   wHclien  Zustande   |GrüTZS*£R). 

Datt  Nachsprechen  gelingt,  wie  es  scheint,  am  besten,  wenn  knöcherne, 
alflii  relativ  gnt  flcliallleitende  Tbcile,  weniger  bedeckte  kn5cherne  VorsprUnge  und 
der  Kopf  mittelst  des  Sprachrohrs  angesprochen  werden.  Das  TAnen  der  Stimm- 
gabel wurde  von  einzelnen  Patienten  Brrger*8  nachgeahmt,  wenn  dieselbe  mit 
dem  Stuhl,  auf  dem  sie  sassen  oder  ihre  Küsse  rnhten,  in  Verbindung  »tand, 
Dicht  ohne   solche. 

Hingegen  ist  die  Ansieht  (HRinEKHAisi'a  und  6r(^znrr'8',  dasa  es  sich 
um  eine  Uebertragung  raitteUt  Vagnsfasern  handle,  nicht  begrflndet.  Das  vielfach 
ventilirte  f^Lesen  mit  der  Magengrube"  beruht  auf  TfluKchung,  und  ich  kann 
nirgends  geutlgende  BerQcksicbtigung  der  Kehlerquelle  finden,  dasa  Patient  beim 
Sprechen  gegen  die  Magengrnhe  mit  einem  Sprachrohr  da«  Geeprochene  wieder- 
holt, weil  er  es  mittelst  des  Ohres  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  hftrt. 

Die  hypuolinuhe  Phonographie  if«t  in  Anbetracht  ibrer  äusserst  ft-app&nten 
Erscheinungsweise  zu  wenig  kritisch  untersucht  worden  und  Itsst  den  Anhängern 
der  „Traniposition"  oder  „Translocirung  der  Sinne**  nurh  einen  AukiiQpfungs- 
pankt  tlbrig.  Ich  sflhst  habe  nur  einen  reinen  Kall  beobachtet ,  aber  bei  einer 
Kranken  echte  hypnuliMbe  Kcholalie  «ibne  Berührung  i^naeh  vorheriger  mit 
solcher)  constatirt. 

So  stark  ist  die  Tendenz  zur  Nachahmung,  die  Neigung  Befehlen  m 
gehorchen  bei  Vielen,  dasa  sie  selbst  dann,  wenn  das  SelbütbewusMnein  noch  zoffl 
Theil  .erhallen  ist,  nicht  dem  Drange  widtTtlclun  kiinnen  und  iiarJihcr  herichteu, 
es  sei  ihnen  eben  in  jenen  Augenblicken  da«  Nachgeben  nulhwfiidig  und  anjrenehm 
vorgekommen,  es  sei  für  »ie  das  Einzige  gewesen,  was  sie  hfitlen  tbim  kAnnen.  Kennen 
sie  das  NachzuaLmonde  nicht  sehen^  so  ahmvn  sie  nur  nach  drm  Gehör  nach. 

Ein  imperativrh.  ruhiges  und  keinen  Widerspruch  duldendes  Verhalten 
d«i   Experimentators  kann  diente  l'eberzeugung  bei  ■  Aacbiouen  (MAdcbon, 

Frattea    und    an  Geh<rcben    gewfthntwi    tuut;en    >  pe  Weitere*   herbei- 
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führen.  Wie  vrtnig  berechtigt  aber  die  MeinuDg  ist,  sU  wenn  die  Einbildangskraft 
nur  psychiKobe  Verfloderuiigeu  bedinge,  gebt  auA  dem  Aanreten  partieller  kata- 
lepliformer  Muskelstarre  bervor,  wenn  nur  —  nacb  Trüberen  erfolpreicben  Slreicb- 
ver^ucben  —  dem  Paticiili-n  ein  Gerfinscb  börbar  je:emaL'bt  wird  ilhnüeb  dem  beim 
StreiebcD.  Bei  einem,  welcher  einen  Arm  durch  eine  OefFnung  in  der  TbOr  streckte, 
ia  da»  Zimmer  des  Experimentator»  hinein,  trat  die  Muskelstarre  ein.  ohne  irj^cnd 
welche  Prnceduren,  nachdem  dem  Palientnn  eingeredet  worden,  es  geschehe  etwaa 
mit  äeinem  Arme  (JÜhlmannj.  Hier  if^t  also,  wie  in  den  oft  vei^potteten  Ver- 
»aehen  von  Bkaid,  Kuialep«ie  förmlich  auf  Befehl  eingetreten. 

Während  der  Nacbahmaugeu  pfltst  der  HypnotiBirte  den  Hypootisirendeu 
«tarr  anzmtehen  und  ihm  zu  folgen,  wohin  er  auch  gehen  mag,  er  ahmt  da«  Gehen 
nach  wie  ein  Kind.  Doch  wird  bisweilen  die  Nachahmung  der  Bev^ungen  durch 
die  AuBfUhrung  eines  Befehles  unterbrocbeu,  um  dann  wieder  fortgesetzt  zu  werden. 

Folgt   das   „Medium"  dem   „Magnetiaeur"    aber  rlickwÄrt«  und    um    eiB«^ 
Ecke,  80  handelt  es  sich  nicht  uro  Nachalimuug  altein,   Hunderu  die  Wabuvorstulluug, 
das«  es    folgen  müsse,    ist  dann  bestimmend  oder   auch  Luftströmungen,    die  der 
Hypnotiseur  mit  den  Hunden  hervorruft,   und  namentlich  das  Hören  seiner  Schritte. 
Manche  können  auch  noch  t-tw&s  seheu. 

Kiue  Erläuterung  dazu  giebt  Fig.  21  (nach  einer  Moment- Aufnahme 
gezeichnet),  die  ich  Herrn  Dr.  Stkin  in  Frankfurt  a.  M.  verdanke.  Er  schreibt 
mir  darltber: 

Fig.  n. 


I» 


1^.'. 


C  H.,  IS  Jmbr«  alt.  mai«  bypnoriiirt  nad  dl«  Arme  wurden  durcti  Str«icb«D  von  der  Sctmlt*r 
nach   iten    Bänden   von  dar  wKcfaseroRO  KaLalffpnia  m   volUUodig«»  Starrkrampr  gfibracht 
Bl«iauf  worden  S&  Pfund  an  den  einen  Arm  g«b&nct.  dAOD  ging  fco  vor  dem  H,  her  und  ptlff 
cüutn  "Walzer;  er  pfiff  dis  Melodie  nach    und    tAnztc  dabei    im    WalMrlait   hiDt«r   mir   ner. 
Geak-htaauadrack    wU    der    eiD«8    äcblafenden ,     nicht    todUomoakenlUmllclL     tiealohtabsut 

etwaa  Ulan». 
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TroU  dkser  aaBserurdeDtticLeii  Promptbeit  uad  Pünktlichkeit  im  Gehorchen, 
Oenatij<rkeit  und  Sicherheit  im  Nacbftbmea  ist  ea  nicht  schwer,  selb&t  den  genigifrBteD 
Automaten  in  der  Hypnose  aufifuhrb&re  Befehle  zu  ertbeilen,  velchc  nicht  befoi^t 
Dd  Imitable  Bewegungen  vurzumaohec ,  welche  niuht  nachgeahmt  werden.  Zum 
Beispiel  wird  eine  im  gewöhnlichen  Leben  schumhafte  Person,  dem  ßüfehle  zu 
uriniren  zwar  in  diesem  Stadium  der  Hypnose  Kulge  leisten  können,  ulme  drsballi 
durch  noch  60  eindriDglicbes  Einreden  plausibel  gemachten  erotischen  Aufforderungen 
oder  Befehlen,  sich  zu  entkleiden ,  vollständig  zu  entsprechen.  Kinen  tingirlen 
Diebstahl  ntler  Mord  werden  die  wenigsten  von  den  gebildeten,  sonst  nooh  so 
willfährigen  Patientinnen  ausführen.  Es  ist  aber  vorgekommen,  ilafl«  sit^  im  willen- 
losen Stadium  sexuellen  Angriffen  wirken,  sieb  fllgten  und  nachher  nichts  davon 
wusäteu,  wAhrend  eic  in  der  folgenden  Hypnose  die  Erinnerung  wieder  erhielten 
und  den  ganzen  Vorgang  genau  beschrieben  (nach  Lai>ame). 

3.  Accommodationsspasmus.  Zd  den  frübestt;n  Symptomen 
gehftrt  beim  llypnotismns  in  Folge  des  Starren«  die  Beeinträchtigung  des  Aecom- 
roodlrens  durch  einen  Accummodationskrampf.  DerFernpuukt  wird  dem  Nahepunkt 
g«ntlfaert,  wodurch  die  Verwirrung  begünstigt,  die  Orientiruug  im  Geäichtsfelde 
Dothwendig  erschwert,  schliesslich  fast  aufgehoben  wird ,  zumal  auch  die  Pupille 
nicht  mehr  in  normaler  Weise  bei  zunehmender  Helligkeit  sich  verengt.  Nachher 
erweitert  sie  sich  oft.  Manchmal  wurde  schwacher  Exophthalmus  c^nstattrt.  Die 
ineonatuutin  Befunde  in  Betreff  des  Pupillendurchmessers  erklären  sich  wahr- 
aebeiniirb  dadurch,  dass  bei  anlialtendem  AccommodattonHkranipf  in  Folge  dea 
ungewöhnlich  langen  Fixirens  uhut?  Augeubewegiingen  Pupillenverengerung  eintritt, 
dagegen ,  im  Falle  der  Accommodationemecbanismtis  gelfibmt  wird ,  Pupilleu- 
erweiteruug.  Ich  habe  letztere  unmittelbar  vor  dem  Beginne  der  Hypnose,  wttlireiid 
die  Augenlider  zitterteu,  ehe  sie  sich  senkten,  oft  maximal  werden  gesehen.  Den 
Eintritt  des  echten  bypnotisehen  Zustande»  erkennt  man  an  dem  Erlüüchen  dea 
Mienenspiels  —  das  Antlitz  erhält  einen  nicbtüsagcnden  stupiden  Ausdruck  —  nicht 
aber  an  dem  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Pupillenerweiterung  oder  des  Acc-om- 
modattoDsspasmus,  welcher  tlbrigens,  wie  Qrützneb  fand,  durch  Atropiu  ver- 
hindert wird. 

4.  R  rümpfe.  RegelmSäsig  treten  nach  sehr  lange  fortgesetztem  An- 
Btarreii  eines  kleineu  Objecte»  bei  schwer  hypnotisirbaren  Individuen  Zuckungen 
verschiedener  Muskeln,  namentlich  der  Arme,  ein,  bald  stark,  bald  schwach, 
«periodisch  wiederkehrend.  Aber  auch  im  liypuotischen  Zustande  selbst  kommen 
aie  vor.  Diese  klonischen  couvulsivischen  Bewegungen,  auch  Zittern  und  Chorea- 
tische  Zuckungen,  bilden  den  ausgesprochensten  Gegeusatz  zur  tonischen  Contraction 
in  der  Katalepsie  nnd  zn  den   Omtracturt-.n. 

Ob  dabei  die  Miiskelreizbarkeit  verÄndert  oder  nur  die  centralen  Impulse 
gesteigert  sind,  ist  nicht  featgcstellt,  Thatsache  aber,  daas  auch  die  stärksten 
klonischen  und  tonischen  Contractionen  nachlassen  nnd  schwinden  können,  wenn 
nur  auf  die  Hatit  über  den  hetreffeudon  Muskeln  kleine  MctallstUcke  (Müozen) 
anfgelegt  werden.  Ich  habe  mich  selbst  von  der  Richtiglceit  dieser  ausserordent- 
lichen Wirkung,  wie  Hkihenhai.v,  Qberzeugt.  Die  Entspannung  beginnt  local  an 
der  Sielte,  wo  das  Geldstück  liegt  und  breitet  sich  atlmälig  aus. 

Zu  den  nicht  kataleptisoben,  bald  wie  eine  Zuckung  schoelt,  bald  langsam 
Terlaufeoden  Bewegungen  gehiiren  auch  die  der  Zunge  nach  Streichen  deraelbcn, 
welche  Bergek  entdeckte.  Wnbrficbeinlieh  sind  die  Drebungeu  der  Augen  nach 
oben,  unten,  links  und  rechts,  die  deiM-lbe  Forseher  durch  .Streichen  der  Stirn  in 
veracbiedener  Richtung  erzielte,  ebenfalls  nicht  kataleptisch.  Plötzliche  Geräusche 
bewirken  oft  associirte  Augenbeweguiigen  nach  der  Scfaallrichtung. 

Wenn  bei  Obrigens  gesunden  jüngeren  Individuen  (^>utractureu  seit  langer 
Zeit  besteben,  so  ki'umeu  sie  nicht  selten,  wie  Br.ud  fand,  durch  Streiche.)  der 
Antagonisten  geinat  werden.  In  einem  exquisiten  Falle  der  Art  von  Bkrürr 
bewirkte  cwUrifugales  Streichen  der  VoUra«ite  dea  mit  einem  Wtftgigtn  Ftexions- 
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brampf  behafteten  ArmeH  eines  lOjibrJgen    Httdcliens  Lösnng,    ecftgege 
Streichen   Wiedereintreten  desselben,  während  beim  Kataleptisiren  ,    gerade  umg 
kehrt,  ceDtrJfugales  Streichen  Starre,  centnpetaleB  Eotspanaim^  herbeifahrte.  Jene 
Kiml  konnte  mit  dem  eig«nen  freien  Ann  die  Contraction  hervorrufen  und  beseitigeo, 
indem  es  in  der  angegebeoen  Weise  strich. 

Schon  ßUAiD  antenchied  den  hypnoüscheo  Zustand  von  dem  gewöhnlichen 
Schlaf,  Telrher  bei  bypnotiFcheu  ProoeJoren  nicht  &«Iteu  eiatritt,  dadurch,  das«  in 
jenem  vorher  in  der  Hand  fiebaltene  GegenetiLnde  fester  gehalten,  iu  diesem  fatleo 
gelassen  werden.  Icli  gebe  daher  dem  zu  HypnotisirendeD  ein  Lineal  in  die  Haud 
und  rathe   ihm  vorber,  es  ja  aiL-ht  taJlen  zu  lassen. 

5.  Extracorticale  Beflexe.     Die  ohne  irgend  welche  Betheiligung 
der  Grosshimrinde  zn  Stande  kommenden  reinen  Rt-flexe  »ind  bei  Gettunden  weni^/ 
nntersucbt,    die  lehnen reflcxo  wahrscbeinlich  in  der  llypnost;  (ieKunder  ge<4teigerbj 
HEiDENHADt*  wiederholte'  den  GüLTz'schen    am  Huitde   angeRtellten   Schiirrverso 
mit  £rfolg  am  hypnotiscbeu  Mtfnscbeu  und  fuud,   d«B8  Strelcbeu  der  KUckenbaut^ 
in  der  Lendengegend    scharrende   Bewegungen    den   Fnases    derselben    Seite  ver- 
anlasate.  Kitzeln  des  Dammes  bewirkte,  wie  erwähnt  wurde,  eine  schnelle  Blasen- 
eutleerUDg. 

Auch  in  der  tiefsten  Hypnose  veranlasHen  genllgend  starke  sensible 
Reise,  nach  Beroer's  Beobachtung,  ^e  PupiUenerweiterung. 

Streichen  den  Nackens  (s.  oben)  bewirkte  oft  eine  geriuMhvolle  Einathmung, 
Drucken  des  Rpigastriums  eine  sttfhnende  Ansalhmung  (Bbbger). 

n.  Ausfallserscheinungen. 

1.  Aphasie.  Eine  leicht  zu  erzielende  Hemmung  ist  der  Verlunt  der 
Sprache ,  welcher  total  oder  partiell  sein  kann.  Das  Unvermögen,  auf  Fragen  zu 
antworten ,  beruht  nicht  auf  einer  etwa  zugleich  eintretenden  Taubheit ,  denn 
meine  Patienten  antworten  mit  Grunzen ,  Knurren  oder  anderen  unartiGnlirteti 
Lauten  und  Stottern,  wenn  sie  die  Frage  nach  ihrem  eigeut!i>  Numeu  beaiitworttuii 
Sdlk'n.  Sie  kommen  dabei  oft  nicht  tlber  den  ersten  I^^aut  desselben  hinaug.  Auch 
ht  gewiss,  dass  dlest?  hypnotische  Aphasie  (besser  Alalie  oder  centrale  Anartbrie) 
kefne  «ensorische  sein  kann,  weil  die  Pat.  die  an  sie  gerichteten  Fragen,  den  Sinn 
der  Worte  vollkommen  verstehen  und  zum  Beispiel  mit  Kopt:»chutteIn  oder  Nicken 
bejahen  und  verneinen.  Ich  frage  einen  von  mir  innerhalb  wciiiger  Minuten  byp- 
notisirten  Bierbrauer:  ^Wollen  Sie  ein  Glaa  Bier?"  Er  grunzt  eutschteden  ver- 
neinend, wpJsH  aber  nachher  nichts  davon.  Einen  anderen,  di>r  seinen  Namen  nicht 
mehr  ausspreoht-n  kaun,  frage  ich,  nachdem  ich  ihn  habe  trinken  lassen,  ob  es 
gut  schmeckt,  in  einem  Tone,  der  Bejahung  erfordert,  er  nickt  zu<4timmend  mit 
Affect   und  unarticiilirt   laut  ausathmeud ,   als  wenn  er  sagen   wollte   „?ehr  gat^^ 

Somit  kann  die^e  Alaüe  Hypnotischer  nur  centromoturiech  sein,  und 
zwar  ist  von  den  beiden  Formen  derselben  der  int  ercentralen  I^eitunffsaphasie 
einerseits,  der  rein  ntaktischeu  Aphasie  andererseits  in  Füllen  wie  dim  obigen  nur 
die  letztere  reprisentirt.  Denn  spontanes  Sprechen,  Nachsagen  voi^eMgter  Wörter 
und  lautes  Ablesen  der  Schrift  ist  unmöglich,  wllbrend  gehörte  Wörter  verstanden 
werden,  obwohl  die  zugehörigen  Bejiriffe  nicht  Inutlich  geftus^^ert  werden  können. 
Das  Wortgedttcbtniss  ist  also  vorhanden,  der  ganze  articulalorisobe  Apparat  intact 
Die  Uhr  ist  aufgezogen,  sie  geht  aber  nielit,  weil  das  Pemicl  den  richtigen  Sto8|| 
nicht  erhielt.  Beginnen  die  Pendelsciivingnngen  nach  ftneserem  Anstose,  daDii 
geht  die  Uhr  richtig,  d.  h.  der  aUlischc  Hypnotische  spricht  Alles  naoh,  wenn 
man  ihm  den  Nucken  drückt  und  eine  Hand  an  den  Kopf  hält  (vergl.  oben  „Nach- 
iibmuogs  Automatic**). 

Aber  eben  das  Handautlegen  auf  den  Kopf  (links  oder  reclits  bei  Kechts* 
iifludigen)  bewirkt  auch  bei  Einzelnen  amnestische  Aphasie,  wie  Heii>enhain  und 
GbÜTZ^NEK  fanden.  Der  eigene  Name  wird  vergessen,  aber  richtig  ausgesproolien, 
weDB   »eine  J:iuchsiabeu   vorgeführt   werden  (vergi.   tmtcu  „GcdAchtnias"). 
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Andererscitfl  zeichnen  nicti  manche ,  besüiiders  weibliche  HypQOtisIrte, 
durch  Redeeligkeit  buh  und  kdimon  durch  Fragen  zur  Mittheilang  von  Mnnn- 
^«oehiDen  Geheimnissen  bewogen  werden,    die  sie  comproraittiren. 

3.  Alexie.  Obgleich  die  meisten  Hypnoiidirten  nicht  im  Stande  sind,  su 
lesen,  ist  doch  in  einigen  Fflllen  eine  auffallend  erhdbte  Fähigkeit,  kleingedruckte 
Scbrit't  im  Dämmerlicht  lu  erkeunen,  immcntlicb  vun  Kkkgkh,  constatirt  worden. 
Hier  war  zugleich  die  SehBcbfirie  und  das  rDterscheidungsvcrmögeu  für  Hellig- 
keiten gesteigert,  offenbar  die  Aufmerksamkeit  einseitig  maximal  angespannt. 

3.  Agraphie.  Weitaus  die  meisten  hypnolisirtcn  Menschen  besitzen 
nicht  mehr  das  Vermögen  zn  schreiben.  Einige  aber  schreiben  besser  als  im 
Normalzustand.  Bkaid  liess  sie  auf  Papier,  das  ilirem  Auge  völlig  verdeckt  war, 
schreiben  und  bemerkte,  daaa  sie  (vermöge  der  Steigerung  ihres  Bcrtlhruags-  uud 
Huskelsinnee  durch  gespanntere  Aufmerksam  keil)  kleine  Verbesserungen  an  bereits 
geschriebenen  Worten  anbrlDgen  konnten. 

4.  Ataxie,  L.  Amimie  und  fi.  Apraxie. 

Eine  eigcnthtlmliche  Abart  der  Ataxie  beobachtet  man  häufig  bei  aolcben 
Hypnotischen,  wf  lebe  zugleich  die  wttcbserne  Kalaleiisit;  zeigen.  Sie  raumein  nicht, 
aber  aie  gehen  unsicher,  als  wenn  eie  zu  fulltu  lU'chtclen  Um  8<j  aulTalleuder 
cnchttnl  dieses  Verhalten,  als  sonst  gerade  die  Erhaltung  des  Gleicbgewicbts  bei 
HjpDoliaclieo,   wie  bei   Nachtwandlern,  sehr  sicher  i$t. 

Eine  echte  Amimie  ist  typischem  Symptom  der  Ilypnci!<c,  da  allemal  der 
GeaiohtMUsdruck  leer  wird,  (ierade  die  glLn/lichc  Abweitenlieit  des  Mienenspiels, 
die  bis  zur  maskenhaften  Au^druckslosigkeit  gesteigoile  Amimie  ist  charakteristisch 
ftlr  die  tiefe  Hypnose,  welche  ungeetdri  V'rUult.  Üaa  lebhafte  Mienenspiel  bei  der 
NachobmungR- Automatic  beweist,  daas  jene  Amimie  nur  central  sein  kann.  Paramimie 
acheint  nicht  vorzukommen. 

Apraxie  ist  ein  gewöhnliche»  Symptom  mancher  hypnotischer  ZustAnde. 
Kin  SchtUasel  wird  gekaut,  Time  getrunken  und  Vieles  audere,  aber  nur  wenn 
Walmvorstetinngen  suggerirt  worden  sind.  — 

/)  Sensibilitttt.  Ihren  Höhepunkt  erreicht  die  Mannigfaltigkeit  der  hyp 
DOtischcn  Symptome  auf  dem  Gebiete  der  Sinnesthfttigkeit.  Daher  tinden  siuh  auch 
hier  die  meisten  Abweichungen  in  den  Befunden  der  einzelnen  Heubachter.  Doch 
war  es  nicht  gerechtfertigt ,  dieselben  als  Widerspruche  zu  bezeichnen  :  denn  da 
Bchon  ein  und  dasselbe  Individuum  sich  verschieden  verhftlt  in  drei  oder  vier 
Hypnosen  an  verschiedenen  Tagen ,  so  ist  das  ungleiche  Verhalten  verschiedener 
Individuen  in  dieser  Hinsicht  bei  einmaliger  Hypnose  unter  denselben  äusseren 
rm«Cftoden  nicht  durch  Fehlerquellen  der  Beobachtungen,  etwa  Simulation  oder 
Einmi»obung  der  8ubjectivlt.1t  des  Kxiierimentators  allein  zu  erkl&ren.  Die  letztere 
Ul  tiberbaupt  blutig  (tbersebatzt  worden.  Einerseits  xeigen  verr^hiedem-  Personen 
zwar  vert^chiedene  Anumalien  der  Sinnestbltigkeit ,  wenu  sie  nacheinander  von 
verschiedenen  Aerzttn  lopuotisirt  werden.  andi-Teiseit»  aber  auch  ganz  constant 
dieselben   und    veifcbiedene  bei  wiederholter  Hypnose  durch  denselben  Operateur. 

Die  f»ympiome  heireffen  alle  Sinne.  Eine  Abnahme  der  sensorischen 
Functionen  bin  zum  Frlöi^rhen  und  eine  *  norme  Steigerung  der  Feiuheit  .sinnlicher 
Wahrnehmungen  Kind  IVst^t-f^teltt ;  desgleieben  V'erwecbslung  der  Qualilflteo  und 
lutensitflten,  nicht  aber  IraiifiiHisition  der  Binne.  keine  Aenderunic  der  specifischen 
Energie  irgend  eines  Siunet-nerven.  Veberhaupt  sind  wahrscheinlich  alle  bis  jetzt 
beobachteten  VerÄndernnf.'cn  der  SinncKthati^keit  in  der  Ilypni)ae  nur  auf  Ver- 
fiaderungen  im  Gehiin  iind  nicht  auf  solche  in  den  periphcreu  Sinne^nerven- 
endiguugen  (im  Auge,  Obr,  in  r!er  Käse,  Zunge,  Haut)  zu  beziehen  Dass  Rinn 
liehe  Wahruehniui  gen  in  gewissen  Stadien  durch  alle  Sinne  gemacht  werden 
kOnoen  und   nehr  oft  fadif^ch  gemacht  werden,  »lebt  »i  ' -! ,    wie  die  darauf- 

folgefidr  t'ritcit.'^tiiiii'chting  auf  flilen  Sinnes^bietcn,  wil  zur  L'rtheilslosjpkrit 

gebt.  Der    llypuotieirte  macht  in  dieeem  Stadium  den  Eindruck.  «U  wrun  er  die 
Siiinesompfindungen  zwar   in  Zelt  und  Raum  geordnet    in  ViÄV^t^wBvcaviia. 
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festhalte,  aber  den  weilertro  Schritt,  die  objeettve  Uratcbe  derselben  zu  nrkennen^ 
welchen  die  Bildung  einer  Vorstellung  erfordert,  nicht  selbständig  zu  tbun  ver- 
DjCohie.  Die  sinnliehen  Perecjitinnen  wahrend  der  tiefen  Hypnose  nitlasen  aU 
unbewusste  bezeichnet  «erden,  »*)  v'w  die  bei  den  instinctiven  Hewe^nngen,  welche 
Carprstbr  idet>nioturtM-he  Bewegunecii  geiiaunt  bat.  Diest.*  geäcbeheu  ohne  Be- 
wusatBcin,  eiiid  unwillkürlich  und  können  ablaufen  bei  totaler  Abulie  nach  (gänz- 
lichem ErlAsehen  ths  SelbstbewnsstsiMn:!.  wie  bei  partiell  (für  andere  Gehii^le) 
erhaltenem  Selh^^tbewns^tMcin  und  bt>i  partiell  erhullenera  ticdärbtiii^ä.  In  lauterem 
Falle  'kann  ein«  mehr  oder  weniger  deullicbe  Eriuneruu)^  im  das  Erlebte  nach 
der  Ilypnuse  vorbanden  sein.  Oft  aber  fehlt  im  wacben  NormalzuKtaiide  jede  Spur 
von  Erinnerung  und  er^it  in  einer  foleendeo  llypnoüe  er^eheint  da-«  in  der  et-«lea 
Erlebte  wierler  im  Vor&t^llun^fRfpIde.  Mau  hat  diese  TtiatRaclie  mit  dem  An^dractcj 
„doppeltet^  BewuiiBlsein''  bezeichnet.  ^Ileilseben"  odor  ^Clairvoyance'*,  der  ^ogo-^ 
naunte  kflnRtliobe  Somnambutiftmus,   beruhen  zum  Tbeil  darauf. 

L'ebrigen»  kUni'en,  wie  srhun  urwiihnt  wurde,  einzelne  Symptome  des 
Hypnotümus  auch  hei  \  dllig  erhaltenem  SelbätbewusAtaein  eintreten,  z.  B.  Linderung 
von  Schmerzen,  Zuckungen,  partielle  Katalepsie.  Da»  gftnzliche  Erlöaebeii  der  Sen- 
sibitit&t  ibt  da^fgen  stets  mit  totaler  Bewusstlosigkeit  (Unbesiunlicbkeit)  verbunden. 

Einer  genauen  esperimentcllca  Prüfung  bedtlrftig  und  werth  Ut  namentlich 
dafl  VerhJlltniRs  der  vcrminderteik  oder  erhöblen  SeriHihHiifli  zu  den  hypnoti-iehcn 
MotililUtsauomiilien  bei  Oe^undeu.  E^  giebc  FAlle  von  Katalepsie  mit  HyptrrAsthesie 
der  Haut  und  solche  mit  Anäsihcaie  und  Analgesie.  In  die-ier  üiusieht  ist  besonders 
die  balbaeilige  hypnotische  Katalepsie  zu  beachten.  Befindet  sich  eine  Körperhitlfte 
im  kataleptisühen  Spaamus.  so  kann  eine  Untercmpßndlicbkeit  auf  der  eutgi'gfn- 
gesetzten  Httifte  in  allen  äinnesgebt<;ten  vorhaii<len  seiu^  während  die  «tarre  i!>eite 
eine  ebenso  ausgedehnte  ITeherempfindliehkeit  zeigt.  Andere  Individuen  zeigen  im 
bemikatnIeptificheD  Stadium  gerade  das  Gegentheil :  Ab-ilumpfung  der  Sinnes- 
Bchftrfc  bis  znin  Kilöseben  in  der  Gitarren,  contralatenile  Verschärfung  de«  sinn- 
lichen L'nlerscbeidungs Vermögens  in  der  erschlafften  Kör^wrhalfie.  Bkrgkk,  wticher 
diese  Gegt'ustttze  coiistatirte ,  hebt  aber  ausdrücklich  ht:rvi)r,  dass  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  von  Hemikatalepsie  die  beirren  Körperhiilften  (link«  und  rechte)  fücb 
bezuglich  der  Sensibilität  und  Motililltt  eutgegen gesetzt  vcrbaltuii.  Beobachtet  sind 
folgende  Fälle: 

gesteigert  gesteigert  vermindert  vermin>lert 

Starre  Entspannung  Starre  Entspaonuag 


Sensibilitftt: 
Mötiliut : 
und  zwar: 

Links 


Recbt.^ 


I  Katalep«tie  Katalepsie  ErscblafTung  Erschlaffung 

I  Hyperästhesie  Aiiflsthesie  Hyperästhesie  Anästhesie 

I  Erschlaffung  Erschlaffung  Katalepsie  Katalepsie 

I  Anästhesie  Byperfl^tbesie  Anästhesie  Hyperästhesie 

wobei  noch  zu  erwägen,  dase  dirr  Experimentator  willkürlich  mehrmals  nachein- 
ander die  unilaterale  Katalepsie  ^  HyperäMhesie  und  Anästhesie  von  der  Unken 
Hälfte  auf  die  rechte  übertragen  konnte.     Auch  ht  locale  Entspannung  erzielbar, 

Dagegen  ist  nicht  bftohachtet  allg<-raeine    [bilaterale)  Hyperästhesie    oder^ 
Anästhesie    bei    unilateraler  Katalepsie    und    nicht    beobachtet    totale    (bilaterale) 
Katalepsie  mit   nur    linksseitiger   oder    nur    rechtsseitiger  Hyperästhesie  oder  An- 
ästhesie,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällea  eiue  halbseitige  Hyperalgesie,  welche  die 
kataleptischc  Körperhälfte  betraf,    nach  Lösung    der    letzteren  nicht    nur    l  bis] 
'<i  Minuten  lang  persisiiren,    aondem  auch  vielleicht    auf   die    andere    Körperseittt] 
abei^reifeu  kann,  wie  Be»gek  andeutet. 

1.  Ha  utsensibilitAt.  Das  Erlöschen  der  Hautempfindlichkeit  für 
Stiche,  Temperaturanteräohiede ,  Druck  hl  ein  häufiges  Symptom  der  Hypnose, 
welches  auch  sehr  frUh  auftreten  kaun.  Die  Anästhesie  erkennt  man  durch  den 
Slangel  jeder  Reaction  beim  Eindtecüea  einer  Nadel,    z.  B.    iu  den  Daumenhallen. 
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Dr.  J.  L.  LiTTLE,  Awt  in  KewVork,  tLeilte  mir  (1881)  mit,   diws  er  einem 
jurßcn  Meoscbeii,  den  man  für  einen  Simulanten  hielt,  eine  Stecknndel  durch  die 
Cornea  i^t&eb,    uAbrend  er  hypnotinrt  war.     hl»  trst  nicht  <lie    geringete  Reaciion 
i'in,  aber  nach  Entfernung  der  Nadel,  nach  dem  Erwachen,  eine  htarke  IJomhaiit 
i.-n(zilndt>ng.  Der  betrrfTende  Patient  war  aUu  zu  der  Zeit  kein  8imulnnt. 

Die  Anästhesie  nnd  Anulgesie  (s.  ßd.  I,  pag.  407)  k'^nnen  ho  uuhalfend 
»■eiii .  daae  wahrend  demelben  die  grOt*Bten  chirurgischen  Operationen ,  ohne  daxH 
I'aiient  en  merkt,  ausgeführt  worden  Bind,  nainenilich  von  Esdailr  in  Ostindien. 
Zibne  werden  schmerzloR  extrahirt. 

In  solchen  bewiisstlosen  Zn»tSnd«n  gleicht  iie-r  Hypnotisirtc  manchmal 
einem  in  tiefen  Srhinf  Versunkenen.  Kinc  Ilypera^theoie  geht  der  Analgenie  nieht 
immer  vorher,  kommt  aber,  wenigritens  bei  weiblichen  Indivtdnen,  oft  vor  DieaeUie 
»priiht  flieh  am  auffallendsten  beim  Anbauchen  durch  Reacttoneu  auf  ganx  gering- 
lUgige  Aendeningen  der  LnDbtwegung  am  Kopf  und  Rumpf  aa^.  Und  hierdurch 
g<ebt  fiicli  auch  bei  ganz  Gesunden  eine  enorm  geateigerle  Reflex  Erregbarkeit  zn 
erkennen,  solem  sanftes  Streichen  der  Hant  bei  Manchen  eine  danenide  Contraction 
'ler  danmter  liegendcu  Muskeln,  ein  Streichen  in  entgegengeaetxter  Richtung  eine 
F>Bchiaffung  derselben  berbeiftlhren  kann.  Ks  scheint,  daiia  diese  Katalepsie  auch 
bei  Schlafenden ,  die  nicht  bypnotisirt  wurden ,  hervorgerufen  werden  kann. 
Sicher  ist,  da»8  «^ie  ohne  Hypnose  bei  Elnscbocbterung  willens<tcbwacher  Indi* 
viituen  local  (am  Vnrilerarm,  am  Bein)  durch  energische  Experimentatoren  leiebt 
cmugt  wird. 

Vidi  foltciicr  ist  hei  Gesunden  ciue  Hypert-sthesie  der  Hant,  welche  lang« 
^«nng  anhielte,  um  Messungen  zu  gestatten.  Doch  hat  Beroeb  gefunden,  daia 
aleb  die  Tasikreise  bedeutend  verkleinern .  die  Bertlhmng  mit  einem  Daar  irnt 
lt«aliairt  wird  und  auch  der  Druckstnn  sich  enorm  verfeinert.  Beim  Hypnotischen 
i»t  eben  die  Aufmerksamkeit  ganz  jedem  Kiudrueke  zuKewendet,  er  daher  leiMtung«- 
tlhiger  in  dieser  Hinoicht.  als  Wache  mit  getheüter  Aufmerkwmkrit.  Durch 
Cebong  uod  Willenskraft  im  Ab«trahiren  kann  man  aucli  ohne  Weitere«  Altnliche 
Verfeinerongen  der  Sinne  herbeifübren ,  wobei  fxigar  ohn^  alle  Flypowe ,  wir 
A.  W,  Voi.KMA\N  entdeckt«,  eine  Art  pbysiolngifichen  Transf^rti  zn  Stande 
konimt.  Denn  wenn  die  Finger  der  rechten  Hand  in  der  Verminderung  der  ebeo 
tastbaren  Distanzen  geObt  werden ,  findet  sich  diette  Verfeinerung  den  TaaUiosM 
B»rb  einigen   Wochen  auch   an  der  ungeübten  linken   Hand. 

Bei  Hypnutwrhen  i<>t  übrigens  Analgesie  mit  erhaltener  Tastempfind ang 
fKftMUW  (BüGRb;. 

2.  T«m  pe  raiu  rsin  n.  Die  Kmpfii.dHebkeit  für  Teniperatnrunterschiedc 
kann  in  lier  HypooM  vAlüg  erlft-chen,  aneb  bvi  halbseitiger  Kalntepsie  nur  halb- 
•»■itig,  nlmlieh  auf  der  kalateptisclien  Seite  rHEineifHArs  nn<l  (iRt'T/NEBi.  Sie  kunn 
aber  «ich  enorm  znnehmen.,  so  da»  ein  (Kiii»t  nnmerkliober  Ifaftbaneh  sehr  nnan- 
KUMihai  wird. 

3.  Ges  th  mack^^em  p  find  I  iehkeit.  VolUtAndlire  Agensie  kann 
tvar  M  hypootivcheo  /..ostande  vorkummen  ;  dann  wire  Me  aber  nur  eine  Thrtl- 
Vm^*ffWr  der  ao^gehobenen  SeasibilitAt  (tl>erbaupt  nnd  dureb  dju  Fehlen  Je<ler 
Beactio*  s«efa  Beneuung  der  Zunge  mit  »tsrk  uhmeckeiulrn  StufTen,  wIk  f^tihiin, 
Glyecrfn.  Cblorfcaliam,  Milefaainre,  xn  consutiren.  Idi  babe  aolcbe  KiKe  nicht 
tmlüittU.  RUgege«  tat  Paragevne  hlnfig,  d.  h.  die  Verweebtluug  xweier  ifinxlirb 

OescfaBicke  mü  eiaa»der.  Tntc  kann  z  ß.  lur  Wrio  gelulieu 
IHear  VerweeMvig  tHU  aaf  KinrHea  settena  de«  Kxperiaeiitslon  em 
mi  in  time  ^-— *^— t%— nVr*''***tyTTWf  Die  AogBl>«n  aber  gäiuiliebe  Aofhebanf 
4tt  GetdioackaiBDe«  aiad  «afcrvcWiolicIl  ao  s«  Tcrtteb» ,  ilum  nur  da*  t'rtb^il 
•bcr  6«efeBBrfctn  irrig  ist.  Die  Agemie  kasn  jedcvfall*  in  der  Hypooae  a«r 
en»  rriB  ecatnde  nen  (vargL  Bd.  l,  pag.  21f<^.  Ea  iat  aai:li  beobaefalcl  word« 
(na  BttOau  diM  HjpMte^  des  Gesehmaek  Hoei  eBphatiacfa  ek  wobltebiMeltCftd 
GetrteKM 
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4.  Oernchse  mpflndlichkeit.  Wm  von  dem  Rrld^obtn  der  Ge- 
Risbauicksempßmlliclikeit  jd  der  llypTiose  ^e9«gt  wurde,  gilt  ebvuso  ftlr  da« 
<Ier  GcruchsemptiiullJchkeit.  E«  kann  totale  Anostnie  vorkommen,  d.  b.  alle  und 
jede  Reaclion  beim  EinitbrneD  flbelriecbcnder  Gs^e  durch  die  Nhsc  febtcn.  Abefl 
Harosmie,  d.  b.  eine  Verwechslung  diffirtnter  GerUche  miteinander,  ist  häufiger - 
fs.  Bd.  I,  pa^.  4S\).  Solche  GerurbHwxbnv'ordteltungen  werden  austiclilieiislich  durch 
Einreden  erweckt.  Ohne  sie  bat  offenbar  der  Hypnotisirte  in  dem  Sorgest iouMUd iura 
keinerlei  GeruchBurthcilf. 

Was  für  den  Gei^chmacksinu  aber  bis  jetzt  nirbt  beobachtet  (wenn  auch 
wahrscbaulicb)  ist,  lä-sat  sich  für  den  Geruchi^inn  rtfters  zeigen,  dats  näntlieh  in 
der  U7pno)»e  eine  wahre  reberempfindlichkeit  eintreten  kann,  i^hon  Br.md  kannte 
diese  Thatsacho.  Er  beachreibi  Falle  von  Untersc  bei  düngen  einzelner  Personen 
durch  den  Geruch,  Wiedeierkenuen  derselben  raittelf^t  des  Geruchs  eines  Handschuhs, 
Wahrnehmung  des  DnfteH  einer  Knsu  in  -Iti  Fühü  Entfernung  nnd  Aehnliches.  Auch 
Bekokr  beobachtete  die  hypootlsche  Hyperusmie.  I>ie  Unt ersehe tdung  des  sogenannten 
ninagnetisirten^* ,  d.  h.  angebaacbten  und  durch  Streichen  mit  den  Händen  ver- 
änderten Wasgera  seitens  höchst  empfindlicher  Uypnotisirter  beruht  ebenfalls,  nach 
Bkaid's  Ansicht,  auf  Hyperosmie. 

ä.  Gehör.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  ühcrcin,  dasa  von  alleiij 
Sinnen  daa  Gehör  durch  die  Hypnose  am  wenigsten  oder  am  spätesten  ver^fndert 
wird.  Doch  habe  ich  völlige  centrale  Taubheit  constatirt  und  eine  Hyp^rakusie 
ist  ebenfalls  nachgewiesen.  Sebon  Br.ud  fiel  sie  auf,  als  er  wahrnahm,  da-is  der 
Hypnoli'iirte  in  15  Fuss  Abstand  hinter  ihm  sein  Hauchen,  das  er  selbst  troti 
seines  sehr  scharfcu  Gehörs  nicht  lidrtc,  empfand;  doch  kommt  hierbei  auch  der 
Hautsino  in  Betracht.  Bkroek  fand  ebenfalls  den  Gehörsinn  verfeinert,  sofern 
die  Fl  liste  rstimme  in  grösserer  Entfernung,  als  normaler  Weise,  gehört  wurde  und 
ganz  leise  GcrAusche  Nachahmungtsbewegungen  veranlassten. 

6.  Lichtempfindlichkei  t.  H&nfig  ist  eine  geringere  Empfindlichkeit 
tllr  Lichtreize  in  der  Hyj)nosB  beobachtet  worden.  Schon  zu  Anfnng  derselben 
verengert  sich  die  Pupille  bei  piützllcher  Steigerung  der  Helligkeit  weniger,  aU 
in  der  Norm ,  und  kann  in  der  tiefen  Hypnose  bei  wechselnder  Betenchtung 
unverändert  bleiben.  Oft  ist  dagegen  die  EinpHudlichkcit  filr  Licbtuntersoliiede 
gesteigert. 

Bei  halbseitiger  hypnotischer  Katalep-ite  fiindcu  Hkiornhain  und  GhCtznek 
den  Farbensinn  gestört  auf  der  kataleptischen  Seite.  Drei  Individuen  verwechselten 
Gelb  mit  Blau  und  Ko^a  mit  Grlln.  Diese  Farbenblindheit  blieb  aus  nach  Atropin- 
Vergiftung.  Dagegen  bemerkte  COHN  autTallenderweise,  das«  bei  vorhandener 
Farbenblindheit  eine  Farbenunterscheidung  herbelgefalirt  werden  konnte  durch 
Bedecken  und  Erwärmen  eines  geschlossenen  Auges.  BkuüEk  erreichte  dasselbe 
mittelst  intensiver  Hautreize,  besonders  elektrischer,  und  zwar  für  beide  Augen.  Der 
Farfoenainn  blieb  sogar  nachher  noch  bis  gegen    eine  halbe  Minute    lang    normal. 

7.  Gemeingefuh  I  e.  Die  totale  Unemplindtichkeit  flir  Schmerz,  die 
bypnotischo  Analgesie,  tritt,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  in  tiefer  Hypnose 
ein,  versehwindet  aber  beim  Erwachen  im  Augenblick,  kann  aUo  nur  centra)* 
aeln.  Sie  ist  über  die  ganze  llautttberdArbe  verbreitet,  da  nirgends  Nadelstiche 
beantwortet  werden.  Meistens  ist  während  der  Analgesie,  wie  in  der  Chloroform' 
narcose.  dos  Selbstbewu^stsein  voIlstJindig  anfgelioben.  Doch  können  heftige  rheu- 
matiBohe)  3chmer£en  durch  Hypnotisiren  ohne  völliges  Erlöschen  des  Selbstbewusat- 
aeins  Kum  Verschwinden  gebrseht  werden,  wa^  .1.  Bkaid  an  sich  erlebtn.  Ich  habo 
ebenfalls,  ebenso  wie  mein  früherer  Assistent,  i>r.  Chkutzfki-dt,  bei  ZalinsehmerEen'' 
nnd  Kopfschmerzen  schon  durch  Einleitimg  hypnotischer  Procednren  ,  iliirch  ener- 
gische Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  der  scbmerzhafteu  Stelle  fort  auf  ein 
fremdes  Object,  Abnahme  und  vortlbergebeudes ,  nach  Wiederholung  auch  nach' 
baICiges  Nachlassen  und  Aufliören  des  Schmerzes  herbeigeführt.  I>ie  KANr'gch« 
Methode,  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit   „seiner  krankhaften  GelUble  Mciater 
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zn  verdflD" ,    daH  VersubTtudun   heftiger  Zahnscbmerzeii    beim  Aoblick  der  Ziinge 
de«  Zabaiirztei!  oder  nur  seiner   \Vohiiiing,   yehftren   bierlier. 

Hingegeu  können  anbnlteade  !*tarke  äcbinerzeu  noch  im  {^en^^hnlichi-n 
Scbiftre  f^efUblt  werden,  sich  mit  lebbaften  Triuaieo  verweben  (oder  diese  erat 
hervorrufen).  Ks  gieht  auch  Fälle  von  unvolletAndigen  Hypnosen,  mit  ibeilweise 
erbaltenem  Selbetbewn&staein ,  wobei  sogar  llyperalgesJo  sich  ooaatAtireii  tftsat 
(O.  Uerheb),    andere    FäUo    mit    Anftigeeie    und    erhaltenem    BerOhnmgsgefllhl 

(El'LKNBL'Kü). 

8.  Wahn  voratel)  an^en,  Ulasiuaen,  Pbantasroen.  Es  ist  bei  vielen 
Hypnotischen  leicht^  Wahnideen  auf  aUen  SinnesjErebieten  hervorsnmfen,  und  zwar 
dnrcb  Einreden,  d.  h.  Su^gostiun.  Oabci  bandelt  es  sich  nicht  um  CelK'rri'den, 
noch  weniger  Ueberzeiigen ,  sondern  ledig:licb  um  Behaupten.  Ich  lasse  einen 
riypnotisirten  widerlich  »chmeckeudes  Salzwa^er  trinken,  nachdem  ich  gesagt 
habe,  es  sei  edler  Rheinwein  oder  Zuekerwa^äer ;  er  erklärt  das  Getränk  fllr  i«ebr 
guten  Wein  oder  fUr  ZuckerwHfiser ;  ich  lasse  ihn^elken51  riechen  und  aagc  es 
sei  Koaenduft,  es  wird  hestfltig:.  Ich  lasse  ihn  aufstehen  und  sage ;  „Wir  vollen 
in  die  Kirche  gehen",  er  steht  auf  und  folgt,  als  wenn  er  wirklieb  in  eine  — 
gar  nicht  vorhandene  —  Kirche  gehen  werde  u.  s.  w.  Oder  ich  sage:  „l>ie  Hand 
iat  blutig,  wir  wullen  sie  verbinden''.  Es  geschieht.  So  lassen  sich  ganz  nach  dem 
Beliehen  des  Experimentators  in  gewiäci^n  Stadien  bei  manchen,  im  übrigen  Leben 
ganz  gesunden,  weder  nachtwandelnden  noch  llberbanpt  neuropatbischen  Menseben 
Wabnvursiellungeu  auf  allen  Sinnesgebieten  wachrufen.  KlCHET  hat  namentlich 
schon  1875  verüchicdeo artige  Gesichtswahnideeu  constatirt  und  anschaulich  ge- 
Bcfaildert.  Dabei  fehlt  den  durch  die  sie  beherrschen  den  Wahnvorstellungen  je 
nachdem  in  Angst,  Frenile,  Trauer  u.  s.  w.  versetzten  Patienten  jede  Spur  von 
Uel)erlegting.  Sie  sind  unvernünftig  geworden  und  werden  vi>n  Pbantasiegebilden 
wie  von  etwas  Wirklichem  vollsiilndig  erfüllt.  Nur  dieae  hestiramen  ihre  Bewc- 
giingen,  ihr  ganzes  Verbahen.  Sie  sind  dann  je  nachdem  ein  Bild  der  VerzweiHung, 
der  Wuib,  der  Hingebung,  der  Inbrunst  u.  s.  w.,  verändern  entsprechend  Mienen 
nod  Haltung  und  können,  wie  Braid  entdeckte,  sogar  ohne  Suggestion  dun'h 
kttnatlich  ertheilte  Stelluiigcn  veranlasst  werden,  die  Mienen  den  jeweiligen  Zt;* 
•tinden  tirmAy^f'  zu  verändern.  Also  Niigen  de«  Kopfes  Iftsst  Derouth,  Falten  der 
lUnd»   Beten  u.  a,  w.   zum    Ausilruck  kooinien. 

IMe  Bebanplungen,  dasn  llypuotisirte  dureb  Suggestion  allein  unter  Dar- 
reichung von  Wasser  berauscht  werden  und  umgekehrt  durch  Trinken  lassen 
bemuBcbender  OetrSnke,  wenn  man  ihnen  vorspiegelt,  »ie  tränken  Wasser,  vom 
AIUobuli*tmuK  frei  bleiben,  bedürfen  der  Prüfung.  Dasselbe  gilt  (ür  die  Angaben 
abiT  däH  Auftreten  vüu  Durchfall  durch  Suggestion  und  andere  Wirkungen 
bekunnter  Arzneimittel,  die  der  llypnüti«iren>Je  durch  Brodpillen,  Papier,  Wasser 
B.  dergl.  ersetzte. 

Auch  dia  oft  wiederholte  Bebaiiptnug,  ea  sei  leicht,  bei  Hypnotisirten 
HaUüflliuilionett  künstlich  hervorzurufen,  «I.  h.  psychische  Zustände,  welclio  nüi 
ftDaaehUesslieb  centraler  Krrc^''ang  beruhen ,  zur  excentrischen  Loralisatiun  und 
Objectivinine .  wie  bei  wirklichen  Wahrnehmungen,  führen  und  nicht  sofort  be- 
seitigt werden  können,  kann  ich  we  1er  aufgrund  t-igener  Erfahrungen,  noch  der 
vorbmndenen  Literatur  zufolge  als  bewiesen  u'ler  wahrscheinlich  bezeichnen.  Wahn- 
Toratellungen ,  nicht  aber  Hallucinationeu .  sind  den  Hypnutmirteu  durch  Einreden 
leicht  sn  erwecken.  Bei  tieistu>«kranken  mag  e-«  ^^ieh  anders  verhallen. 

ii.  O  edäch  t  n  isft.  Viele  Imlividuen  verlieren  unniittctbar  narh  Brji^inn 
des  bypootisehen  Zu!*tandcs  ihr  (rodäehtniss.  Sie  können  sieh  auf  nichts  besinnen, 
ihren  eigenen  Namen  Dicht  mehr  richtig  angeben,  auch  den  guter  Freunde  nicht. 
DasH  es  sich  bierbi-i  nicht  etwa  nur  uro  eine  Spraolistfirung  —  Unvermögen,  den 
oieht  vergeMenen  Namen  auiizusprecheu  —  handelt  (obwohl  auch  dieses  \'nn  mir 
beobaohtet  wurde,  da  die  Patienten  zu  stottern  begannen)  wird  bewiesen  durch 
Wiederfinden  und  Aussprechen  der  vergeesenen  Namen,  sobald  die  betnS* 
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PenGttlklikett    tncbciDt    oder   die  c^Kcnen    Kamen    oder  Tbeile    derselben    anf- 
geteMebeo  werden. 

Maoebttal  t»t  du  Cedftchtnbu  io  d^r  Hypnom  rentlrkt  und  m  allen  Einzel- 
heitea  vo»  flberraKliender  Treue  in  der  zweiten  tlypmr^e  far  di«  Erlebnisse  in  der 
ernten,  wdhrend  ei  in  deiu  lociden  Iniertall  fUr  dieselben  ^nxlich  priuscben  war. 

in  «ielen  FiMcn  findet  man  aber  die  Erinnerung  an  daä  während  der 
enten  und  aller  rol^enilen  Hypori^en  Oescliehene  voller  erloscben,  in  anderen 
iGicltirren  Fallen  eine  unklarir  Erinnerung .  in  keinem  Falle  ecbler  HjpnoM  ein 
«■gftrtblM  CedftclitniH. 

Das  Erwecken. 

Ui  ehmul  tiefe  Hypnose  erzielt  wurden,  »u  ^tio^  es  ntcbt  immer,  dnrcb^ 
eine  Berflhruni;.  einen  Schlag,  eiren  Schall,  durch  ScbQtteln  und  RchmtTzbi 
Hautreize  dieselbe  zu  beendipen,  aber  durch  starkes  Anblasen  der  Oesicbtafaaitt^ 
mit  dem  Munde  oder  Blasebalg  geUng:t  e»  faal  aiuoahmBlos  in  wenigen  Augen- 
blicken. Der  Erweckte  verbflit  sieb  öfters  wie  ein  Seblaftmakener,  ist  dann  ver- 
wundert and  macht  mehrmals  die  Augen  ^hnell  nacheinander  auf  und  zu.  kommt 
jedoch  fast  immer  innerhalb  einer  Minute  volktlndig  zu  sich.  Die  Katalepsie  weicht 
auch  loeal  dem  Anblasen. 

Ob  eine  Hypnose  in  nattlrlichen  Schlaf  ohne  ein  waches  Zwiscfaenstadium 
Qber^^ehen  kann,  ist  fraglich,  aber  darum  nicht  nnwabr»heinlich,  weil  es  gelingt. 
durch  Fixiren  etnea  Punktes  oder  roncentraiion  der  VorsttllungEtbitigkeit  auf 
«Inen  imagin&ren  Punkt,  sowie  durch  monotone  .Schallreize,  heim  Eisenbahnfähren, 
Milhlengeklapper,  Vorlesen,  sutt  der  Hypnose  gewöhnlichen  Schlaf  herbeiznftihren. 
In  den  letzierf^  Fällen  [st  Gedankenleere  vorhanden  un'l  die  Aufmerksamkeit 
wird  dttreb  jetu;  einförmigen  SrhMllreize  ermüdet. 

Desgleichen  ist  es  zweifelbArt,  ob  ein  Hypnoti^irter  von  selbst  [oder  ohne 
kQnstliche  Reize)  wie  ein  Nachtwandler  sein  Lager  verlassen  und  umhergeben 
ktnOi  wenn  er  nicht  schon  vorher  SomnambuHst  war.  Wahrscheinlich  ist  es  nicht. 

Nicht  im  Geringfiten  zweifelhaft  ist  r-s  aber,  dass  durch  das  Erwecken 
plötzlich,  wie  beim  Erwachen  su^  normalem  Schlafe,  das  Selhstbewusiftsein  wieder- 
kommt,  fslh  es  llberhaupt  erloschen  war.  lUufig  ist  es  witlireod  der  Hypnose 
nnr  Teminderi.  In  beiden  Fällen  kann  iiber  die  Eriunenmg  an  das  während  der 
HypQoee  Geschehene  bald  nach  dem  Gewccktwerdeii  fohlen  oder  getrQbt  sein.  War 
die  Hypnose  sehr  tief,  dann  gelingt  es  oft  nicht,  selbst  unmittelbar  nach  dem 
Erwecken  niiht,  die  Erinnerung  an  das,  was  Patient  gethan,  gesa^'t,  unterlassen 
hat,  wachzurofen.  obgleich  er  nun  vollständig  bei  Besinnung  ist.  War  die  Hyp 
nuse  nicht  vollständig,  dann  bleibt  meistens  eine  Erinnerung  an  Einzelnes  zurück 
und  Patient  ist  im  Stande,  seine  Gefühle,  seine  Widerstandsfähigkeit,  seine  Will- 
fährigkeit sofort  nach  dem  Erwecken  zu  schildern. 

Im  Falle  auf  einen  Hypnotisirlen  gleichzeitig  Wcckrelze  nnd  fortgeset 
hypnogene  EinHflsse  wirken^  kann  es  gelingen,  erstere  unwirksam  zu  machen, 
rund  Beroek  die  Applicatinn  starker ,  schmerzhafter  Hautreize  auf  den  Nacken 
ungeeignet  «um  Erwecken,  so  lange  seine  warme  Hand  noch  die  Stirn  oder  den 
Scheitel  des  Patienten  berührte,  wogegen  er  nach  deren  Entfernung  erwachte. 

Ich  bemerkte,  das«  in  einem  continnirlichen  Luftstrom  bei  ruhiger  llattnng 
die  Hypnose  herbeigeführt  wt-rden  kann,  während  derselbe  Luftstrom  zum  Erwecken 
in  gewöhnlicher  Luft  sich  vorzüglich  eignete.  Doch  stellte  ich  sulclie  Versuche 
fsRt  nur  an  Thieren  an.  Bbaid  hypnolisirte  durch  Zufächeln  von  Luft  und  Anblasen 
mit  dem  Blasebalg  und  weckte  durch  dieselben  Mittel. 

Ist  der  Weckreiz  allzu  stark  (z.  B.  faradischcs  Pinseln),  dann  kann  keine 
Hypnose  eintreten,  möge  die  Sammlung  des  Patienien  noch  so  gross  sein  (BER(iKK), 

Die  Folgen  wiederholter  Hypnosen. 
Bo  oft  es  auch  vorkommt,  dassein  und  dasselbe  Individuum  sich  wiederholt* 
h»t  bypnotisiren  lassen,  mit  Pausen  von  nur  wenigen  Tagen,  ohne  die  geringsten 
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Nacbtheile  davou  zu  verspflren,  so  sieber  ist  es,  dass  auf  eine  einzige  Hypnos« 
Störungen  des  Woblbe6ndens  bei  leicbt  erregbAren  Personen  folgen  können.  Kopf- 
schmerzen, Uobelkeit  (mit  Erbrechen),  ein  Geftlhl  von  Ein^enommenseln  des  Kopfea, 
AbKi-tt|)anDtbeit ,  Müdigkeit,  ArbeitflonluBt ,  Zittern,  Wnlriossliobkeit,  sind  nicht 
«ölten  Kolgferscbeinunpcn  unuugenehmcr  Art ,  wilhrend  die  längere  Dauer  und 
grdsäcrn  Tiefe  de^  gewühnlicben  Schlafes  in  der  Nacht  nach  dem  Verauchstage 
ebenso  wie  der  Naclilas)?  von  Sühmerzgefühlen ,  z.B.  Zahnsobnierzen ,  nach  einer 
einmaligen  Hypnose  zu  den  in  hohem  Grade  erwflnschten  Folgcersobeinungen 
gehören.  Auch  ohne  diese  bat  unzwcitelbafl  die  Ilypnosü  Cftera  eine  „crfriscüonde" 
Wirkung,  ^lanrbmat  tVoilicb  kil^nnen,  zumal  bei  Frauen,  ObuTnacbtcn,  Schwindel^ 
Kopfi^cbmerzeu,  nach  der  ungewohnten  Anstrengung  des  Starrens  eintreten,  auch 
nach  Concentration  der  Aufmerksamkeit,  z.  B.  auf  die  Wahmefamung  lettier  Be- 
wegungen einer  Hand  mit  verbundenen  Augen,  wie  e&  beim  sogenannten  Gedanken- 
losen üblich  ist. 

Uasa  eine  hflnßg  wiederholte  Rataleptisirung  fdr  einen  gesunden  Men^^chcn 
nicht  zatrflglich  «ein  kann,  bedarf  keines  Beweises  und  die  zur  Zeit  Mh-siitac'ä. 
»ben<<^o  wie  in  den  letzten  Jahren,  vorgekommenen  Störungen  des  Woblbcfindena, 
um  nicht  mehr  zu  itagon ,  in  Folge  von  heutiger  Hypnutisirung  können  nur  zur 
Vumicbt  mahnen.  Allein  schon  die  Thatsache,  dass  nach  ein-  bis  dreimaliger 
Hypnose  eine  neut:  derartige  tiefgebende  W'riLnderung  der  normalen  OehirntbAtig- 
keit  immer  leichter  eintritt,  lüHAt  die  Gefahr  at»  keine  imaginilre  erscheinen,  dass 
Geivteakrankhoiten  in  Folge  von  hftntigen  Hypnosen  er»t  anl^rcten  könnten.  Nennt 
doch  H.  HiE^RR  Überhaupt  —  freilich  in  einseitiger  An(f.is8ung  — -  den  bypno- 
tischen  Zustand  eine  experimentell  hervorgerufene  GKistesatÖrung. 

Nichlfidcatoweniger  ist  der  Hypnotismus  schon  Bi>  oft  zur  Heilung  und 
Sobmerzstilluug,  zur  Beseitigung  von  Bcbladosigkeit  und  eingebildeten  Leiden  mit 
grÖBSten  Erfolge  angewendet  worden,  dass  es  unrecht  wiro,  ihn  aln  thera- 
p^eutisches  Mittel  nicht  anzuwenden.  Nur  mues  streng  individualisirt  werden.  Rein 
functionclle  Stömngen,  hervorgerufen  durch  Einbildung,  aber  auch  Neuralgien, 
lligrflne,   RhrumatiRmus  u.  A.  sind  besondeni  zur  hypnotischen  Therapie  geeignet. 

Manche  Heilerfolge  und  Wundercuren  sind  freilich  nur  scheinbar  oder 
von  kurzem  Bestände  gewesen.  Dass  Tabetiker  z.  B.,  nachdem  sie  eine  Hypnose 
llberätanden  haben .  geringere  Störungen  der  Coordlnation  wjthrend  ganz  kurzer 
Zeit  zeigen,  erscheint  durch  die  VerscLSrfnng  des  Tast  und  MuBkelsinns  (BcuoER) 
und  die  grössere  Ani^pannung  der  Aufmerk»umkcit  verstflndllch. 

Dagegen  habe  Ich  so  otl  eine  grössere  Tiefe  und  längere  Daner  des 
j|ewOhnlJchen  Schlafen  und  AbkUi-zung  der  schlaflosen  Zeit  bei  schlafbedOrftigeo 
"  mä  schlecht  schlafenden  Individuen  beobachtet,  dass  ich  daa  Hypnotiairen  (ohne 
Vornahme  irgend  welcher  ßeizversuche)  als  Schlafmittel  t>ei  hartnäckiger  Schlaf- 
toaigkett  unbedenklich  der  Anwendung  von  bypnogenen  Araneimitteln  vorziehe.  Hier 
ist  Autoliypiinse   indicirt. 

Ob  durch  wiederholte  Hypnosen  eine  dauernde  GedftchtniBaüchwäcbe  herbei 
gefobrt  werden  kann,  ist  fraglich,  wenngleich  die  Erinnerung  an  die  Geschehnisse 
während  des  hypnotischen  Znstandes  oft  ganz  erlischt,  wie  bureib  bemerkt  wurde. 

Vergleichuug  mit  anderen  Zuständen. 

Es  giebt  viele  tbeils  pbyaiologtsobe^  tlieils  pathologische  Zustände,  welche 
in  Einzelheiten  der  Hypno^te  gleichen. 

Vor  Allem  sind  die  Vcrftnderuugen  der  G  ehimtliAttgkeit  im  natürlichen  Schlaf, 
wo  alle  peripheren  Sinneseindracke  fehlen  und  doch  Träume  vorkommen  können, 
Insofern  jedenfalls  den  hypnotischen  an  die  Seite  zu  stellen ,  als  man  auch  da 
Phantasmen  oder  ktlnutliehe  TrSume  hervorrufen  kann  durch  Einreden.  Diojeuigen, 
welche  diu  Gewohnheit  haben,  im  Schlafe  zu  sprechen,  eignen  sieh  beaonders  zur 
Anntellung  derartiger  Versuche.  Karren  sie  etwas,  so  geht  man  darauf  ein  nnd 
tnerkt  bald  an  den  Autwortt-n,  iU\^^  h'ie  durch  neue  (suggeriU«']  'VxttunC^A^vc  n«t- 

RaftlKneyoiopidl«  dar  gem.  Bfilkuade.  X.  i.  AdD.  ^i 
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ursacht  siod.  Audi  liabe  icli  durch  allerlei  StnneBcmdracke  bei  Schlafenden  Trftumo 
kllustlicb  hervorgerufen,  welche  mit  den  W  Ahn  Vorstellungen  Hypnotischer  Aehn- 
lifihkeit  haben.  In  beiden  Fällen  fehlt  das  Gorrectiv :  das  gesunde  Unheil ,  und 
nachher  oft  alle  und  jede  Erinnerung. 

Wie  im  normalen  Schlafe,  so  ist  auch  iu  der  liypnose  unter  allen  Um- 
fitanden  unEweifeUiafi  eine  L  nterbrechung  des  gewohnten  GeciankeDÖUBses,  d.  h.  der 
€üntinuität  der  Vorstellungen,  vorhanden. 

Da  eine  solche  auch  durch  |ilOtzliche,  starke,  nnervarlete  SinnefieincIrUcke 
beim  Erschrecken  eintreten  kann  und  dann  mit  völliger  Aufhebung  des  Willena, 
des  rrtheils ,  der  Motilität  und  starker  BeeintrÄchtigung  der  Sensibilität  ver- 
bnnden  vorkommt,  beim  Schreck,  bei  der  Schrccklülimuiig,  der  Schreckstarre  oder 
Kataplexie  (Schreckhypnose},  bo  haben  Kinige  gemeint,  es  eeieu  auch  diese  Zu- 
stände als  echte  hypnotische  aufzufassen.  Namentlich  das  alte  Experiment,  welches 
vuu  ScHWEXTEa  1636  beschrieben,  von  Athanasics  Kirchkr  KUß  als  jffas^ön- 
wentum  mt'rahile  bt^zoiehnet  wurde,  hat  man,  sogar  Braid  selbst,  auf  den 
Bypnotismus  beziehen  wollen.  C/er»ak  (1H72)  meinte  ebenfalls,  es  handle  sich 
bei  der  Regungslosigkeit  des  Thieree,  z.  B.  des  Huhnes,  der  Taube,  des  Frosches, 
des  Flusskrebses,  velebe  man  ergriffen  und  willenlos  gemacht  habe,  um  „echte 
hypnotische  Erscheinungen''  bei  Thioren,  welche  durch  Starren  einträten.  Ich  habe 
Jedoch  (1873  und  1878)  gezeigt,  dass  auch  geblendete  Thierc  und  ganz  blinde, 
welche  nicht  starren,  in  diesen  Zustand  verfallen  und  dass  diejenigen,  deren 
Augen  ganz  offen  oder  halb  offen  bleiben ,  nicht  im  mindesten  sohlafen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  etwas  Anderes  als  Hypnotismns,  uämlicfa  um  Veränderungen 
<iurch  die  Emotion  des  Erschreckens,  d.  h.  starke  Erregung  von  ITemmungsoentren 
•oder  Hemmung  normaler  Erregungen  durch  stärkere  ungewohnte,  welche  mit 
Jenen  iuterferiren.  Dieser  Zustand  ist  die  Kataplexie ,  welche  von  der  Hypnose 
sich  auch  beim  Menschen  durch  mehrere  Merkmale  unterscheidet: 


H  vpnoBe. 
Si«  tiitt  aar  ein    h«i   willktirlich  stark  und 
anhalteiid    gespannttr    Aoftaerksiunkclt   ntich 
«duütender,    einförmiger,    nicht  anfregeoder, 
iingewOhnlichor    ReisaoK  eines  SianesDerren. 

■Ja  öfter  «ia   Todiriduum    bypnolisirl    irnrden 

ist,    um  80  leichler  tritt   eine  neue   Uyiinose 

ein. 


Hypnotische  können  die  Glieder  zweckmässig 
1>ewegeD  und  sich    im  Gleichgewichte   haiton. 


Hypnose  tritt  sehr  schwer  oder  gar  nicht  in 

«iner  neoen  oder  UDgewöhnlichnD,  aufgozwtm- 

geoea  Kärperstellong  ein. 

Wührend  nad  nach  einer  groe^en  Aufragojig 
kana  Hypnose  nicht  herbeigefahrl  werden. 

HypuomiD  beiiiirren  mehr  als  einer  Uinnte  au 

ihrer  Herbeiltihruag  and  künnnn  viele  Staudon 

üaaeni. 


Kataplexie. 
^ie  tritt  aar  ein  bei  anwülkärlicher.  starker, 
plutztichcr,  sehr  aufregender,  un gewöhnlicher, 
kuia  ilauemder  ütaiaun;  eiaoa  ijiaaesnarvea. 


Je  öfter   ein  Mensch   ersehreckt    worden    ist, 

nm  so  weniger  leicht  wird  er  im  AUgemeinen 

anfa  Neue  bei  gleicher  Art  des  erschreckend ea 

Eiadracks  erschreckea. 

Kataplegischc  können  sich  nicht  sveckmässig 
bewegen  und  nicht   im  Gleichgewicht   haltan. 

Kataplexie  kann  leichter  in   einer  nngawBho- 

lioben  anfgezwangcncn  Karperstellong,   als  fn 

einer  gewohnten,  eictreteD. 

Oroase  Aufregung  begOnstigt  die  Kataplexie. 


Kainplexie  kanu  Innerhalb  weniger  Secimdan 

cDUtcliun  und   vor    dein   Ablauf   einer    Minute 

an  Bade  seia,    auch   schwerlich  Htundsnlang 

anhalten. 


Bei  Thieren  ist  der  IlypnotismuB  überhaupt  noch  wenig  untersucht  worden, 
obwohl  manche  Erfahrungen  der  Thierbändiger  dazu  dringend  auffordern ,  z.  B.  das 
Ruhigwerden  der  Ldwen,  bissigen  Hunde,  wilden  Pferde  durch  Anstarren,  sowie 
^urch  Streicheln.  Besonders  das  Streicheln  der  Stirn,  der  Augenlider  und  Schnitem 
wirkt  beruhigend  bei  PftTiJen  und  Hunden.  Der  nach  Fortselzung  derartigtT 
Manipulationen  eintretende  Fchlilfrige  Zustand  kann  freilich  nicht  ohne  Weiteres 
^Js  hj'ptiotiafh  bezeichnet   werden. 
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Uanclie  Thiere  aber  lu«en  Bicb  dtlrcb  dieselben  Mittel  wie  Menseben 
bypDOtii»iren.  Stieeracbweiticbeii  können  z.  B.  bewef^ungälo!} ,  kataleptiform  und 
nnempfiodlicb  werden,  wenn  man  ihnen  eine  Klemmpincette  auf  dlt>  Nusc  RctKtf 
oder  flie  an  einem  Obre  bSogen  Iftsat,  oder  flie  an  einer  beliebigen  Hautstolle 
festklemmt. 

Unter  den  durcb  bypiiogeoe  Mittel  und  grössere  Dosen  ntrcotischer  Ge- 
nussmittel  kllnatlich  erzielbaren  Bcblafdbnlicbtin  Zualünden  i^t  es  uatnentlicb  die 
Cbloroformnarcoäe,  dnnti  der  acute  AlkoboÜsinns,  sowie  der  Hascbiscbrausub,  welche 
in  gewissen  Stadien  eine  autfaltende  Aebniicbkcit  mit  dem  Ilypnoti^^mus  darbieten. 
Da  efl  sich  aber  hierbei  nur  um  eine  symptomatische  Uebcreinstimmung  handelt, 
welche  aberein  stimm  endo  Verftndcrungen  im  Gehirn  keineswegs  Toranuetcen  Iftaat, 
so  wäre  eine  Ausführung  der  Paratleln  bier  nicht  am  Platze. 

Die  grösslü  Aelinlicbkeit  linben  viele  bypnoti^irte,  ^onst  nicht  p^ychü- 
pathisohe  Menschen  mit  gewissen  GeiMeskranken.  Nitmenttlch  die  .originäre  (oder 
primäre)  Verrlicktbeit  bietet  manche  Üebereinstimmung.  Die  Wahnideen  und  die 
durcb  dieselben  reranlafläten  Bewegungen  sind  mitunter  identisch  mit  den  durch 
Einreden  (Suggestiou)  Lei  Ilypnotisirten  wachgerufenen  Vorstellungen  und  den  sich 
in  Folge  derselben  zeigenden  Aeu^erungen  verschiedener  Gemtllbabewegungen, 
wie  Angst,  Freude  u.  a.  m.  Auch  die  Vertotgungaideen,  Dfimonomanie,  Grössen- 
wahn,  Mikromanie,  religiöse,  erotisclie  und  Selbstmordgedanken,  lassen  sich  bei 
manchen  Hypnotisirten  nur  durch  Einreden  mit  solcher  Lebhaftigkeit  hervorrufen, 
da»s  sie  mit  Maniakalischen  und  Paralytikern  die  grö^tste  Aehulicbkeit  darbieten. 
Ecbolalie  ist  typisches  Symptom  dt-r  Nachabmungs- Automatie  und  kommt  bei 
Gcifitcsschwaeheu  bekanntlich  oft  vor,  wie  bei  Kindern;  bei  den  Hypnotisehen 
werden  aber  meistens  die  vorgesprochenen,  vorgesungenen,  geHUsterten  Laute  und 
Wörter  genauer  uud  conscqueuler  niederholt.  Das  Hauptaymptom,  die  Abniie,  ist 
ebenfalls  bei  Geisteskranken  mitunter  gerade  ao  ausgeprägt,  wie  in  der  Ilypnoae 
Geaander.  Katalepsie  ist  ohne  Hypnose  bei  Hysterischen  und  anderen  Kranken 
consratirt ,  desgleichen  eine  HyperflUhesie  der  Sinne.  S.  liypnotiamus 
(pttbologisch). 

Auch  nach  i^chweren  Verletzungen  der  IlirnhemiBpbären ,  z.  B.  durch 
ScbUsae,  siud  ähnliche  Erscheinungen  wie  in  der  Hypnose  beobachtet  worden,  die 
kritisch  zu  sichten  und  auf  Grund  genau  ermittelter  Sectionsbefunde  zuaammenzu- 
«tetlen  eine  lohnende  Arbeit   wäre. 

Theo  r'e't  i  s  c  h  e  s. ' 

Eine  Erklärung  der  Hypnose  zu  geben  ist  zur  Zeit,  wegen  ungentlgender 
Ertorschnng  der  Functionen  des  Gehirn?,  nicht  möglich.  Die  bis  jetzt  aufgestellten 
dürftigen  Hypothe-ien  »tehen  mit  den  Tbaisachen  nur  zum  kleinsten  Thoil  im  Ein- 
klang. Weder  kann  die  Ausschaltung  der  ganzen  Gro<»hirnrinde  zugegeben  werden, 
weil  die  vollkommenen  Nachahmungen,  namentlich  das  Nachsingen  und  die 
Eoholslie,  ohne  Theile  deriielben  nicht  zu  Stande  kommen  können,  noch  ist  eme 
eonstanle  Gefäsa Verengerung  oder  Gefässerweiterung  im  Gehirn  nachgewiesen  — 
der  ophthalmoskupische  Befund  zeigt  keine  regelmässige  Verengerung  der  GefiUs« 
u  —  und  weuu  eine  Erregung  von  Hemmungdceutreu  zur  ErkUrung  der  Aas- 
fallaeracbeinungen  angenommen  wird,  m  muss  ein  Fortfall  von  Hommungen  £ur 
Erklärung  der  Befehls-  und  Nat-bahmnngS'Autumatie   ebenso  angenommen  werden. 

Die  gesteigerte  UcHeierregbarkeit  der  Musculatur  in  gewissen  Stadien 
kann  sowohl  auf  den  Fortfall  von  corticalen  Hemmungen,  namentlich  von  Witlcns- 
impuUen,  als  auch  auf  iufracorticalo  Erregung  oder  Erregbarkeit^^erliOlumg  belogen 
werden.  Daas  eine  schliesat  das  andere  nicht  einmal  aus.  Jedoch  rouss  für  die 
hypnotische  Steigerung  der  Muskelretl'ixe  und  automatlHche  Muskellhätigkeit  der 
oraleren  Annahme  (nKiDEMiAiK'fii  der  Vorzug  zuerkannt  werden,  weil  dem  Hyp- 
notischen zwei  Ergtjuscfaaften  zukommen,  welche  durch  Erregung  von  ezcitomoto- 
ri«rhen  Himtbeilen  nur  sehr  künstlich,  durch  Erregung    von  Hemmungsaiiparateu 
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im  Oebirn  abor  ganz  nattirücb  sieb  in  Zusammen  bang'  briDgen  lassen.  Diese  beiden 
Tbatsacben  sind  die  bypnotische  Abulie  und  InacUvität.  Die  Willenlosigkeit 
kann  auf  dem  Feblen  jeder  Verbindung  von  Bowe^uagSToratelluogen,  alao  einem 
gänzlieben  Mangel  an  Initiative  zur  Ausfnbruni;  irgend  einer  willktlrltchen  Bewegung: 
beruben,  wäbrend  die  InacliviUt,  als  der  daraus  resultircDde  Folgezustaod,  zeigt|i 
dass  eine  Erregung  der  von  der  Hirnrinde  aus  nicbt  mebr  von  selbst  in  Thätigi 
keit  versetzten  Muskeln  feblt ,  fiouiit  überhaupt  die  infracorticale  Erregung  nicbt 
wabrscbeirilirh  ist.  wenn  auch  die  Erregbarkeit  gestt^igt'rt  sein  ma^. 

Ob,  im  Falle  es  sieb  »o  verfaBU,  die  Grussbirurinde  in  der  Hypuose 
jedesmal  anämisch  wird  und  dadurch  wegen  geringerer  Sauor^toffzufubr  und  etwa 
gestörter  oder  nur  herabgesetzter  KrniLhrung  zum  Tbeil  functionslns  wird ,  ist 
tVaglicb.  Ks  kannte  zweifellos  derselbe  abmu-me  Zustand  durch  eine  ITyperAmie 
wegen  behinderten  venOüen  Abflusses  und  Anslnuang  vnn  HtuiTwccbselproduoten  der 
Oanglicnzdlen  »nntreten. 

Die  Annahme,  dass  gewisse  Symptome,  wie  Analgesie  und  Aphasie,  nur 
in  tiefer,  andere,  wie  z.  B.  Commaudo-Automatie,  nur  in  weniger  tiefer  Ilypnuso 
vorkommen,  steht  mit  der  Thatsache  im  Widerspruch ,  dnss  bei  einem  and  dem- 
«elbeo  (männlichen)  Individnum  zu  gleicher  Zeit  Katalepsie,  Analgesie,  Aphasie 
und  Befehls-Automatio  vorkommen,  was  ich  selbst  constatirte. 

Auch  Bekrebs  Hypothese,  der  zufolge  durch  Handauflegen  die  Tiefe  der, 
Hypnose   vermindert  ^erde ,    ist  um  so  wt-uiger  begründet,  als    in    den  Anfang 
Stadien    sie  nacbweislicb  eben  dadurch  vertieft  wird.  Zur  Erklärung  wird  bäidesfalU' 
nichts  damit  gewonnen. 

Weun  man  die  grosse  individuelle,  vielleicht  erbliche  Verachiedenlieit 
der  Reetstenz  gegen  hypnotiBirende  Einflüsse  —  auch  bei  vorhandenem  Wunsche, 
den  Zuatand  kennen  zu  lernen  —  erwflgt  und  bedenkt,  dass  nur  nach  einseitiger 
angespannter  Gebirnthiitigkeit  Hypnose  üinlritt,  solche  aber  immer  schnell  ermfldet, 
dann  kann  man  nicht  unwahrcicheinlicb  finlfti ,  was  ich  \HHO  in  Cambridge  aas- 
fUbrte ,  dass  ein  ]iartiolIeä  Erlöselieti  der  Kuuctionon  der  Grosshirnrinile  durch 
rasche  Anhflufung  von  Ermüduugi-stoflen ,  rasdun  Örtlichcu  Verbrauch  des  (zur 
Tfaätigkeit  notbwendigen)  BlntaanersinfTs  und  zugleich  mangelnde  Erregung  der 
Sinneencrven  in  der  gewohnten  werbsthuUt-n  Welse,  eintritt.  Ist  aber  ein  Theil 
der  Himfunctionen  atisgelösobt,  dann  kdiincn  die  Übrigen,  um  so  weniger  gehemmt, 
eine  Steigerung  erfahren. 

So  kann  auib  der  gewiihnticbe  Schlaf,  wenn  er  unvollkommen  iat,  einige 
Symptome  der  Hypnose  darbieten,  der   natOrliche  Somnambulismus  noch  mehr. 

Die  ungleiche  Hypnotisirbarkeit  der  Menschen  beruht  vielleicht  eben 
darauf,  dass  bei  den  schwer  zu  bypuotisirenden  die  Sauerstoffentziehung  eines 
Hirntbeils  —  besonders  beim  Starren  —  schnell  durcli  Zufuhr  frischen  Blutes  aus- 
geglichen wird,  die  Ermüdungsstofle  schnell  oxydirt  werden,  bei  deu  anderen  nicht. 
Die  bis  Jetzt  vorliegenden  psychologischen  Erklftrungsversuche  des  Hyp- 
notismus  leiden  an  mi-hreren  Fehlern.  Sie  berQcksichtigen  nicht  genllgend  die 
pliy Biologischen  Tbatsacben,  sie  operiren  mit  verachwommonen,  nicbt  prftcise 
deßnirten  Begriffen,  wie  Bewusstsein,  Einbildungskraft  und  beziehen  sich  nur  auf 
Tbeilerscheinungen  der  hypnotischen  Symptome.  Wer,  wie  die  Akademie  der 
WisseDBchaften  in  Paris  im  Jahre  1874,  unzweifelhaft  hypnotische  Muskelbewe- 
gnngeu  auf  die  Einbildungskraft  bezieht,  erklärt  nichts,  sondern  muss  nachweiseD, 
inwiefern  ilin  lebhafte  Einbildung,  also  concrete  Vorstellung,  anomale  motonsolie 
Kraft  gewinnt  nnl  welche  physische  Veränderungen  zwischen  sie  und  die  Bewegung 
sich  einschiehen.  Ebenso  Ist  mit  dem  psyehohigischphysiologischen  Erklärungsver- 
suche von  Bbaid  fUr  die  Aufhellung  de^  Thataflchliehen  nichts  gewonnen.  Dai^a 
durch  Starren  gewisse  Theile  des  Grosshirns  functionsunfäbig  werden  und  dadurch, 
wie  er  es  aui^drUckte,  eine  Störung  im  Gleichgewicht  des  Nervensystems  eintritt, 
und  dass  d^T  gewöhnliche  Schlaf  vom  hypnotischen  durch  den  GemUthszustand  sich 
nuterscheide,   wie  er  hervorhebt,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  sabjective  Auffassang. 
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Dagegen  wird  tmverkenubftr  ein  Vergleich  der  bei  Tbiorcn  (Affen  und 
Unntlen)  durch  Ausscballuiig  gewisser  Pariien  der  UrDSshimrinde  erzielten  Aiis- 
fjullsersebeinungen  mit  den  entsprecLendcn  Symplomen  Uypnoti&cher  fruchtbarer 
sein.  In  mehr  »Is  einer  Beziehung  gleicht  der  Hj'pnotisirte  dem  Thier  ohne  Ini- 
tiative  nach  Zerst^rnng  der  Grof^hirnrinde. 

Von  Wertb  für  cIhs  Verstftndniss  einzelner  hypnotischer  SjTnptome  ist 
rielleicht  die  von  mir  vertretene  Hypothese  ,  Jasä  die  aufTallende  8teigemng  dos 
Uniersi'beidüugB Vermögens  nuf  allen  Siunosgebieteu  wesentlich  dnrch  erleicht«'rto 
Concentration  der  Aufmvrki>anikeit  auf  eine  Vurstelluug  im  sonst  leeren  Bewussl- 
seinitfelde  zu  Stande  kommt.  Der  IIypuotii>irte  bildet  das  Ge^enetttck  zum  ,,Zer- 
strentcn".  Der  Experimentator  kann  die  Tabula  ram  seiner  VorstellongBtbftti^keit 
beliebig  beschreiben  und  jede  von  ihm  hervorgerufene  Vorstellung  wird  von  dem  „Bril- 
lantglunz  der  strahlenden  Aufmerksamkeit''  des  sonst  völlig  actionslosen  Patienten 
beleiipblet,  wie  schon  Braid  andeutete.  Ein  ganz  gesunder  Munscb  mit  guten  Sinnes- 
organen kann  ohne  Zweifel  genau  dasselbe  leisten,  wie  der  Hypnotiairle,  weun  er 
w^  Übt  und  von  allem,  aber  auch  von  allem  abstrabirt,  was  ihn  zerstreuen  kannte. 

Wie  leicht  flbrig<>nA  starke  Vorstellungen  dämpfend  auf  die  Anspannung 
der  Anfnjfrksamkeit  autrb  in  der  Hypnose  wirken  können,  zeigt  der  von  E.  Gurnev 
angefolirte  Fall^  demzufolge  ein  Hypnotlsirter,  der  mAssige  Hautreize  stark  empfand, 
nachdem  ihm  der  Tod  einer  ihm  werthen  Persönlichkeit  fictiv  gemeldet  worden, 
tutat  usempfindlich  gegen  sehr  starke  Hautreize  (Kneipen)  wurde. 

Forensischea. 

Wenn  auch  bis  jetzt  in  Deutschland  der  Uypnotismus  den  Gerich tairzten 
nur  ganz  vereinzelt  Gegenstand  der  Beurtheilung  gewesen  ist,  so  kann  es  doch 
bald  dahin  kummeu ,  da»s  die  Ge-xetzgebung  ihn  zu  berUckaichtigen  buhen  wird, 
<lenn  wer  geschickt  zu  hypnolisiruu  verätcbt  uud  mit  Monschenketmlniss  eine 
gewiMe  Zähigkeit  im  Verfolgen  selbstsüchtiger  Zwecke  verbindet,  ist  eine  für  die 
menMbUche  Gesellschaft  ausaerordentlieh  gefährliche  PersÖnUchkeit.  Nicht  nur  der 
((latenten  Be^erden  fröhnende  und  der  habsüchtige ,  anf  unlauteren  Gewinn  und 
Raub  ansgf-hcnde  Verbrecher ,  sondern  auch  der  an  der  Kenntnis»nahme  ihm 
wichtiger  Geheimnisse,  amtlicher  geheim  zu  haltender  Acten  u.  dergl.  intere^irte 
Spion  kann  sehr  viel  errcicheu  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Hypnotismos. 
Denn  der  Hypuotisirte  tbat  und  sagt  viel,  was  er  onterla^sen  und  veracliweigen 
wtirde,  wenn  er  kOnute. 

Im  Auslande,  besonders  in  Frankreich,  sind  mehrere  Fälle  von  derartigem 
Hiaabraneb  vorgekommen.  Ein  Hypnotisirter  kann  dazu  veranlasst  werden,  einen 
Weohael,  einen  Vertrag,  eine  Denuneiation,  ein  Protokoll,  einen  Unheil  stiftendeu 
Brief  zu  unterschreiben ,  wovon  er  nachher  ebensowenig  weiss  wie  das  sexuell  In 
der  Hypnose  misshaudelte  Mfldcheu  oder  die  Frau ,  der  man  vorspiegelt ,  sie  sei 
allein  mit  ihr«m  Kbemanne  im  Schlafzimmer,  von  dem,  was  mit  ihr  geschah. 
Gegen  solehe  IT^belstAnde  würde  es  wenig  helfen,  wenn  es  verboten  wftre,  irgend 
Jemanden  ohne  Reine  Einwilligung  zu  hypuotisiren ,  denn  auch  nach  erhaltener 
Einwilligung  dazu,  würden  dem  Unkundigen  die  Consequenzen  derselben  nicht 
mitgetheilt  zu  werdeu  brauchen.  Oft  wäre  keine  Zeit  vorhanden,  vorher  um  die 
Einwilligung  nur  zu  fragen,  wie  in  den  Fällen,  wo  man  durch  Anblieken  die 
erregbare  Patientin  feaseh  und  in  2  bis  3  Minuten  hypnntisirt.  Siu  verhält  sich 
dann  dem  kleinen  Vogel  ähnlich,  der  von  der  Klapperschlange  gebannt  ii^t,  und 
kann  sofort  ihren   U'jllen  verlieren. 

Der  andere  Vorschlag  Frieoberg's,  nie  ohne  verantwortliche  ärztliche 
Aufsicht  das  Hypnotisiren  zu  gestatten,  ist  noch  weniger  ausluhrbar,  da  es  Jedem 
freisteht,  an  sich  selbst  allein  Hypnotisirungs versuche  anzustellen,  welche  leicht 
Erfolg  haben   kiinnen. 

Dass  in  der  Hypnose  die  sogenannte  persönliche  Freiheit,  im  Sinne  des 
0«MtBM    die  Zurochnuugsfähigkeit,    volUtändig  aufgehoben    sein  Wmu   >uA    4tNk 
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Vermögeo,  die  Folgen  der  eigenen  Handtungen  zu  flberlegeo,  nicht  eiiatirt,  steht 
fest.  Dennoch  wäre  ea  unrichtig  üIIb  Arten  des  PTypnotismiia  dem  Zustande  der 
völligen  Betrunkenheit,  oder  Geisteskrankheil  oder  Betfiubung  gleichzustellen,  weil 
sehr  hflulig  der  Hypnotische  gar  nicht  bewusstlus,  wohl  aber  willenlos  ist  and 
dann  ein  ihm  eingeredetes  Verbrechen  mit  der  grössten  Ruhe  begehen  könnte. 

Octfentliche,  unter  den  Namen  „Elektrobiologische  Phäuümene"  und 
.Thierischer  Magnetismus'^  in  England  schon  vor  mehr  aU  vier  Jahrzehnten ,  in 
Deutschland  ganz  ebenso  seit  1879  aogekUndigto  Vorstellungen,  in  denen  die 
dorob  künstliche  Wahnideen  verursacbten,  imitativen  und  automatischen  Bewegungen 
Einzelner  zum  Gegenstande  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  gemacht  werden,  sind 
streng  zu  verbieten^  weil  sie  grosse  Gefahren  für  die  Sittlichkeit  in  sich  schliessen 
nnd  häufige  Nachtheile  fUr  die  Gesundheit  der  Betheiligten  zur  Folge  haben.  Die 
„mesmeriaireuden' ,  d.  h.  hypnotisirenden  UaiiipulattoueD  selbst  kOnneu  schon 
nachlbeilig  wirken  nnd  auch  stark  sexuell  erregen. 

F.ndlirb  kommen  forensisch  noch  zwfi  Fragen  in  Betrai^ht.  Wenn  ein 
Angeklagter  behauptet,  er  sei  hypnotisch  gewesen,  als  er  das  Vergehen  beging, 
so  muss  der  Gcrichtsarzt  entscheiden,  ob  die  Angabe  richtig  ^ein  kann,  und  wenn 
ein  Khlger  oder  eine  Klägerin  behauptet,  hypnotiairt  und  während  der  Hypnose 
geschadigt  worden  zu  sein ,  dann  kann  der  Gerichtsarzt  ebenfalls  in  die  Lage 
kommen,  sich  Über  die  Möglichkeit  eines  solchen  Falles  zu  äussern ,  wobei  unter 
CmalAnden  eine  Hypnotisirung  in  Gegenwart  der  Geschworenen  und  Richter  ver- 
langt werden  kannte.  Handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  GedAchtnissscbwflohe, 
so  kflme  hierbei  sogar  die  deutlichere  Erinnerung  an  das  in  der  ersten  Hypnose 
Geschehene  währeud  der  folgenden  mögüeherweise  zur  Aufhellung  des  That- 
bestaudes  mit  iu  Betracht.  Indessen  ist  die  Gefahr,  daas  man  allerlei  Bekenntnisse 
In  das  hypnotisirte  Individuum  bineinexaminirt ,  durch  Suggestionen  den  Bericht 
ßirbt,  sehr  naheliegend  und  überhaupt  die  ganze  Frage  von  der  forensischen  Be- 
deutung des  Hypnotismus  einer  grtlndlichen  Behandlung  dringend  bedllrAig. 
I^DAUE  (in  Genf)  bat  darüber   mehrere    beachtenawerthe    Aufsfltze   veröffentlicht. 

Geschichtliches. 

Die  Thatsacfae,  daas  anhaltendes  Starren,  starke  Convergenz  der  Bliek- 
Unien  nach  oben  —  „das  Anschauen  der  Stelle  zwischen  beiden  Augen"  —  oder 
das  Fixiren  der  Nasenspitze,  auch  des  Nabele,  hypnotinche  Zustände  herbeiführen 
kann,  ist  schon  vor  mehreren  Jahrtausenden  in  Ostindien  bekannt  gewesen.  Die 
Selbstbändigung,  Verzückung,  Beschaulichkeit  der  Jogins  und  anderer  Sectirer  beruht 
ohne  Zweifel  vielfach  auf  Autohypnotismus.  Im  alten  Egypten-  und  Griechenlaud 
haben  HeilkUnstler,  Zauberer  und  Priester  durch  IlandauSegen  (Hegnen'  und 
Streichen  und  durch  Starrenlaesen  Hypnosen  wahrscheinlich  in  viel  ausgedehnterem 
Ma.iflse  angewendet,  um  zu  heilen,  Schmerzen  zu  lindern  und  eine  Gott  wohlgefällige 
Abwendung  vom  Sinnlichen  zu  erzielen  u.  dergl,  m. ,  als  jetzt  allgemein  ange- 
nommen wird.  Das  Stillstehen  desSokrates,  die  religiösen  Uebungeu  derTasko- 
drugiten,  welche  stundenlang  den  Zeigefinger  an  die  Nase  hielten,  der  Omphalu- 
psychiker  vom  Berge  Atboe  und  anderer  Quietisten  oder  Hesychasten  gehören 
ebenso  hierher  wie  das  noch  jetzt  in  katholischen  Kirchen  manchmal  von  mir 
selbst  wahrgenommene  „Verztlcktsein^  junger  Beterinnen  mit  stark  nach  oben 
(gegen  einen  gekreuzigten  Jesus)  gewendetem  Blick,  gänzlich  verwandeltem  Gesichta- 
ausdnick  und  völliger,  anhaltender  Bewegungslosigkeit.  Steigert  sich  die  f,Inhninat'^ 
bfüm  Gebet,  während  die  Beterin  den  Christus,  der  Betende  die  Jungfrau  Maria 
ununterbrochen  anstarrt,  so  kann  leicht  bei  erregbaren,  ungebildeten  Rircben- 
gtfDgern  zwar  die  vorgeschriebene  .Abtödtuug  gegen  die  Welt",  aber  auch  ein 
nichts  weniger  als  religiöses  Pbantasiespiel,  wie  in  der  Hypnose,  eintreten,  wobei, 
den  Betenden  unbewusst,  die  sexuellen  GegenBätze  eine  Hauptrolle  spielen  können. 
Im  Mittelalter  kamen  echte  Hypnosen  ohne  Zweifel  bei  Gefolterten  vor. 
JCu    Ende   des    vorigen    Jahrhunderts    wurde    mit    dem    Hypuotisireu    viel  Unfug 
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getrieben,  iiichdem  A.  Mesueb,  Falsches  Dod  Richtiges  Tennengend,  den  „tbieriscben 
Maguetisnuis"  oder  Mesmerismiis  aufgebracht  hntte.  Falsch  ist  namentlich  alles 
Theoretinohe  am  Mesmerthiim  und  die  Meinung,  es  ginge  ein  feines  Fliiidnm  vom 
Operalenr  auf  den  Patieuren  über  beim  Anfassen,  Streichen,  Ansehen  (..magnetische 
£jDuvien  des  Willens") ,  falsch,  daas  diene  hypothetische  bei  den  Strichen  oder 
J^iSA€9  mit  und  ohne  Berührung  aasatrömonde  Flüssigkeit  aufgesatnmelt  und 
in  dtn  rnngrictiitchen  Bnquets  wirksam  «rhalten  werden  könnte^  richtig  dagegen^ 
dasa  Stahlmagnete  auf  ncnrnpathische  und  manche  höchst  erregbare,  nicht  hyRterisoho 
Individuen  in  öchr  eigenthllmlicber  Weise  wirken  können  (Transferf)  und  dasa 
durch  dieselben  Manipulationen,  wie  sie  Mfismer  nach  alten  Vorbildern,  aber 
onmeibodisch  und  zum  Theil  unbewuaat  anwandte,  echte  Hypnosen  herbeigeführt 
werden  können,  auch  durch  das  Austnrren  allein.  Charcot  und  BUKCQ,  Ballht, 
RiCHKR  und  RiCHKT  lind  andere  französische  Forscher  haben  in  dieser  Hinsicht 
»0  viele  neue  Thataacben  ermittelt,  dass  die  Nervenpbysiologie  noch  lange  zn  thun 
haben  wird,  um  sie  verständlich  zu  machen.  Aber  sie  beziehen  sich  auf  pathologische 
Fftlie  mehr  als  auf  physiologische  ZuätKnde. 

Lange  vorher,  nämlich  im  Jahre  1Ö41,  hatte  James  Braid  in  Manchester 
gefunden,  dass  die  Hauptsache  am  tbierischen  Magnetismus,  die  Anwesenheit  eine» 
Magnetiseurs  tlberflQs:4ig  itit  und  blosses  Starren  genügt,  um  Zustilnde,  wie  sie  die 
Mesmeristen  beobachteten,  herbeizu fahren.  Er  bezeichnete  die3e  Zustände  mit  dem 
Collectivnamen  Hypnotismus.  Rrst  im  Todesjahr  ßRAih's  1H60  wurde  durch 
Bboca  and  Aza)T  der  Braidismus,  so  nannte  man  dem  Entdecker  zu  Ehren  die 
Ttaatsache  des  Hypnutismus  mit  Recht,  als  ein  wichtiger  FüL-lscbritt  erkannt  und 
der  Akademie  der  Wiswnschaften  in  Paris  davon  Mittheilung  gemacht.  CARrKNTER. 
hatte  in  England  schon  vorher  hiiWD  vortbeidigt.  Bereits  wenige  Jahre  nach  seinen 
ersten ,  nngebenres  Aufsehen  erregenden ,  von  Experimenten  an  den  Zuhörern 
begleiteten  Vortragen  vor  einem  Laienpuhlicum ,  wurde  von  rnberafenen  der 
BraidiAmus  zu  gewinnsüchtigen  Zwecken  mit^shraurht.  So  hat  ein  gewisser  DODS 
bereits  im  Jahre  1850  in  Washington  öffentlich  diu  in  Deutiicbland  von  Hansek 
nur  wiederholten  Versuche  angestellt,  und  zwar  in  viel  ausgedehnterem  Maasse, 
aber  unter  dem  Vorwande,  zu  heilen  und  mit  dem  Hoheine  einer  wissenschaftlichen 
Behandlung.  Daher  diese  Vorftlhrungen  nicht  allein  geduldet,  sondern  auch  von 
einem  gewissen  Stonk  für  den  Betrag  von  je  zwei  Guineen  1000  Einzelpersonen 
fdrmlicb  gelehrt  wurden.  (Vergl.  Phüonnphy  of  electro-hiology  or  electrical 
p»jfckology,  in  a  courae  of  nine  lectures  hy  J.  B.  Dada  before  tke  IJnüed 
State»  aenaU  at  Washington  in  1850,  vnth  rule*  for  expen'ments  to<f€ther  with 
Orimef^iphihsopJiy  of  credencive  induction  and  eures  per farmed  by  the  editor 
0.    W.  Stone.   London   1852.) 

DODP  experimentirte  in  einem  Vortragseyklus,  wobei  die  BcfchlR-  und 
NachabmuQga  Automatie  der  freiwillig  vortretenden  HOrer  einen  Haupt  Anziehungs- 
punkt bildete.  Er  Heas  sie  z.  B.  ihre  Hinde  auf  ihren  Kopf  legen  und  sagte: 
„Sie  können  sie  nicht  rühren!^  worauf  sie  starr  blieben.  Sitzenden  sagte  er:  „Sie 
können  nicht  aufstehen!"  und  wenn  es  gelang,  sie  so  zu  bannen,  Hess  er  sie  die 
Hände  bewegen  und  verhhulerte,  dass  sie  sieb  beruhigten  durch  einen  kategorischen 
Befehl.  Er  liess  sie  auch  unaufhaltsam  marschiren.  Einen  Robrstork  verwandelt» 
er  in  eine  Schlange  oder  einen  Aal,  ein  Tasrhentuch  in  einen  Vogel,  ein  Kind  in 
ein  Raninchen,  Kr  Hess  den  Mond  oder  einen  Stern  auf  einen  ZuhOrer  fallen  und 
ihn  in  Brand  setzen,  so  dass  der  Hypnotisirte  sich  beeilte,  das  vermeintliche  Feuer 
SU  löschen.  Er  lies»  jenen  auch  einen  Fluss  sehen  mit  einem  Dampfschiff  und  vielen 
Reisenden  darauf,  Hess  den  Kessel  desselben  platzen,  da8  Schiff  in  die  Lnh  fliegen 
mit  den  liebsten  Angehörigen  des  Vcrsuchsindividuums.  Dann  liess  er  die  Leiche 
des  Vaters,  der  Mutter,  der  Schwester,  Gattin  aufgebahrt  erscheinen  und  der 
Willenlose  kniete  nieder  und  beweinte  die  Todten.  Wenn  aber  ein  Knabe  oder 
Mideben  für  den  auferstandenen  Todten  erklÄrt  wurde,  trat  eine  reine  Freuden- 
AOBSerung  an  die  Stelle  mit  einer    herzlichen  l'mari^ung.     Düüä  veränderte   «.u&^ 
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das  IchgefQhl  seiner  Versach Sfiersonen,  Hess  sie  sieb  als  dreijfthrige  Rinder  füblea, 
als  Greise^  ak  Neger,  als  Helden.  Trinkwasser  verwandelte  er  in  Essig,  Wermuth, 
Honig  and  \ieles  Andere. 

Genau  dieselben  EIxperimente  stellte  30  Jahre  später  der  Düne  Han*s[':n 
BD,  ohne  sie  zu  Snderu  und  uhue  äeitie  Quelle  zu  uenueu.  Die  Aerzte  iu  Deutsch- 
land verbleiten  sich  gegen  diese  SebaustcUungcD  der  Ämcrikaucr  und  Englinder 
durchall»  gleiebgiltig.    Man  erklärte  kurzweg  Alles  für  abgekartet. 

Bis  ld7&  dauerte  auch  im  Auslande  die  Pause  mit  ablebnendem  Ter- 
halten  der  Pliysiologen  und  der  meisten  Aerzte.  Dann  veröffentlichte  CHARLES 
RtCBii:?  eine  ausgezeichnete  Untersuchung  Du  somnambuHsnit!  provoqu^ ,  eine 
BuAlD  durchaus  bestätigende  Arbeit.  Die  Bestätigung  ist  am  su  werthvoller,  als 
ihr  Ver^ser  damals  Bkaid'h  Werke  kaum  oder  gar  nicht  kannte. 

Die  vereinzelten  Versuche  anderer  französischer  Aerzte,  wie  Piorrt  und 
liASEßDE,  vor  jener  Zeit,  hatten  ebcnRowenig  zu  wissenscbafthchen  rntersucbuogen 
Ajilass  gegeben,  wie  gelegentliche  Verwendung  der  BBAiDschcn  Methoden  zur 
Rrzielung  von  Aimlgesien  bei  chirurgischen  Operationen  in  Duulscliland  und  die 
von  Benedikt  erwähnte  Tbatsacbe,  dass  manche  Individuen  katalepliacb  werden, 
venn  man  ihnen  mit  der  Hand  die  Augen  zuhält. 

Alexander  Wood  (Contrii/utt'ons  towurds  the  study  of  certat'n  pfietto- 
mena,  whidt  have  been  recentltf  denontmated  experimen/if  in  EUctro-Hio^ogt/f  < 
read  hefore  Üie  Edinhurifk  MedicO'Chirurfjtcal  Society,  on  2.  April  iSöl, 
Monthlif  Journal  of  Medical  ttcience.  XII,  407 — 435.  Edinburg  1851)  verauchte 
zuerst  zu  ermitteln,  welche  Theile  des  Gehirns  in  der  Hypnose  afficirt  —  unthätig^ 
oder  auägescblusBeu  und  in  erhöhter  Thätigkeit  begrifien  —  sein  mOchteu.  Er  rief 
in  der  Edinburger  medico-chirurgischen  Gesellschaft  eine  lebhafte  Discussion  darClber 
liervor  (Sitzung  vom  2.  April  1851  a.a.O.  pag.  483 — 487),  an  welcher  sich 
Bennktt  uud  SlUP^ON  betbeiligten. 

iüirsterer  bemerkte,  die  Tbatsache,  dass  etwa  1  von  30  Individuen  sich 
fUr  die  Bogeoaunten  magnetisirenden  Eindtlsse  empfänglich  zeigt ,  sei  wichtig  and 
neu.  Alle  Sj'mptome  des  „magnetischen^  Zustandes  Hessen  sich  auf  Zunahme, 
Vertuet  oder  Perversion  der  Motilität,  Sensibilität  oder  Intelligenz  beziehen  und 
alle  seieu  analog  irgend  welcher  der  zahlreichen  Formen  von  Monomanie,  Delirium 
tremenSf  Hy[K)chondrie,  Hysterie ,  Ekstase ,  Schlafwandeln  und  anderen  bekannton 
krankhaften  Zuständen.  Das  einzige  Neue  sei  ihre  Erzeugung  bei  anscheinend 
Gesundeu.  V'^eruraacht  worden  sie  immer  durch  Erttchdjifung  der  Aufmerksamkeit. 
Uierdurcb  werde  ein  Zuslaud  bertjeigefübrt,  äbniicb  dem  der  Schlafwandler,  wöbet  i 
den  Patienten  durch  beliebig  mitgetheilte  Auregungeii  in  ihm  erweckte  Vorstellungea 
(svgy*'stive  ideas)  dirigiren.  Diese  haben  dann  die  Wirkung  der  objectiven  Wirklich- 
keit und  beeinflussen  ihre  Unterhaltung  und  ihr  Benehmen.  Die  vorherrschende  Idee 
kftnne  durch  andere  abgeändert  werden.  Zur  anatomischen  Erklärung  verweist! 
femer  Bennett  auf  die  Verbindungsfasorn,  von  denen  eine  Gruppe  die  Verbindung 
der  RUckenumrksganglienzetlen  und  Gehirnganglienzellen,  d.  h.  die  der  Bensori^chen 
und  motorischen  Centren  mit  dem  Oroesbirn  unterhatte.  Zwei  andere  Gruppen 
verbänden  die  Gebimganglienzellen  untereinander,  psychische  KinHQsse  ver- 
mittelnd. In  dem  fraglichen  Zustande  seien  diese  gelähmt  oder  functiunslos,  deshalb 
dränge  die  vorherrschende  Idee  den  Patienten  in  eine  Täuschung,  da  die  Obrigen 
geistigen  Vermögen  niclit  corrigirend  einwirken  könnten.  Es  gebe  geistige  und 
sensorische  Illtiaionen.  Jene  wQrdeit  bei  Gesunden  c^rrigirt  durch  Aufmerksamkeit, 
Vergleichung,  Urtheil ,  letztere  durch  die  Anwcndting  anderer  Sinne.  Sei  das 
Gleichgewicht  zwificbun  allen  geistigen  Vcrmf)gen  und  Sinnen  gestört,  so  ent-'l 
ständen  leicht  Illusionen  der  einen  oder  der  anderen  Art.  Die  cerebralen  oder 
geistigen  (mental)  Functionen  könnten  auch  ohne  die  spinalen  oder  sensu-moto- 
rischen  Functionen  für  sich,  wie  diese  ohne  jene  Air  sich,  auftreten. 

Simpson  hobt  hervor,  dass  nicht  der  Wille  des  MagnctiseoTB,  Bondero 
&ur  das  Wort,  der  Befehl,  die.  Patienten  beeinflusse.   E^  komme  darauf  an,   daw 
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der  Patient  an  den  Ein  flu  sb  des  Magnctisenre  anf  üin  glaube.  KIiqoao  merk* 
wttrdif  wie  die  dann  herhei;relt)lirten  Ilfttluciriationrn  (Wahnideen)  8i-i  die  I'I'M/Iicli- 
keit,  mit  der  ein  anderes  Wort  dieselbun  beseitige,  Keine  Kranklirit  zoipe  derartige 
Ererfaeinun^uu.  Die  künstlich  anf  befebl  ent«tehende  Arnnraie.  locale  AnUsthoalo, 
der  tiefe  lange  Schlaf,  welche  (auch  gG^eo  den  Willen  des  Magncliseurs)  eintreten 
durch  den  Schall  des  W^ortes,  könnten  nicht  allein  durch  WuonV  und  Rknnktt's 
Annahme  ge-steigerter  Kmotiunen  und  unterbnwhfner  Vrrhindun;,'en  im  Central  nerven- 
System  (.'rklJLrt  werden.  Auch  die  vnn  ihm  »ethst  cun^tatirt«  rbatAUclit' .  iIahn  der 
Patient  am  folgenden  Ta^e  zu  einer  bestimmten  Stunde  einschlafe,  wenn  «r  ihm 
oder  ihr  es  vorher  ^esa^rt  hatte ,  er  werde  sie  dann  meameriairen ,  itei  nicht  uttf 
jeoe  Art  erkUrbar  Bin  Theil  der  Erseheinuugeu  pel  eben  rein  psyohiBoher  Natur- 
in Deutschland  worden,  nachdem  Czermak  187*J  nnd  ich  eon  1873  an, 
_  1«  Beobachtungen  und  Versuche  Ober  den  llypnotiarnns ,  die  Kataplexie  und 
Schlafznstflnde  bei  Thieren  angestellt  hatten,  1879  von  RÜBLMANX  und  Wkixuold, 
dann  nauientlich  von  IIpjdknhaix,  physiolot^inche  irnterMuehungen  hy|inutlsohm- 
Meniwhen  veröffentlicht,  welche  den  in  Verruf  gekommi,'neQ  Braidiamus  wieder  auf 
die  wiB^enaehaniiche  Tage-mordniing  setzten.  Zwar  sind  bis  jetzt  von  ihm  und  den 
anderen  nm  diese  Frage  vei-dienlen  deutschen  Fornchern,  OttÜTZNEBj  0.  Dkkcikb  u.  A., 
nur  sehr  wenige  Krscbrinungcn  an  gesunden  Menschen  in  der  Hypnose  nnu  ent- 
deckt wurden,  welche  J.  Braid  nicht  kannte,  aber  die  Thataacbe,  daas  zur  Zeit 
der  Wiederentdecknng  der  BefeliU-  and  Nachahroangs-Automatic ,  der  nnllateralea 
kQnetlichen  Katalepsie,  der  Hyperästhesien,  Analgesien  und  der  Abutie  den  deutlichen 
Experimentatoren  die  zum  Theil  schwer  zngftnglichen  Schriften  ItitArn's  gar  nicht 
oder  kaom  Itekannt  waren,  verleiht  den  Breslauer  Arbeiten  Über  den  Hypnotlsmus 
bMiD  Menschen  einen  viel  grösseren,  als  nur  einen  historischen  Werth.  Denn  die 
Snt^ectivitftt  des  Experiroentirendon  spielt  bei  ditrsen  Untersnchungen  eine  groaae 
Bolle  und  gerade  deshalb  ist  die  volle  Bestätigung  der  Entdeckungen  Bbaidü  in 
der  Neuzeit  ohne  vorherige  Kenntnis«  derselben  werthvoller  als  eine  einfache 
tMVOMle  Wiederholung  seiner  Versncbe  hätte  sein  kOnnen. 

Litvratnr,  Es  ^tind  im  Folgenden  nor  «olch«  nea«re  Schriflon  nAuhafl  Kvmaoht, 
dardi  welch«  die  PtivKinloipe  de%  Hyptmi ismoa  t)ereiRhert  wird.  Zwar  kiVnntea  In  diowr  Ilüuleht 
aadi  BSBcb«  patbolueiscbe  Attbandluogea  i^aiannl  wsrdcn.  dJeM  lind  atwr  im  nachat«it  Aufaatx 
iNittkaiürtift  worden.  —  VonEOgUcfae  Kefarate  ftb«r  riela  Hchriftaa  mr  Patbolofie  ond  Fbr- 
aSolofie  des  HrpnntuiBns  hnt  Spamer  im  JahmlMriRbt  der  ZeÜackrifi  rtir  Pi^-ciiiBtrt«. 
XXXVII— XLn(nct>ttj:$Dpplem.)Teröfr«iil]ii:ht.  Sl*  betreffen  di«  Litaratar  vod  IBirOtrii  1884.— 
Vialc  itter«  nnd  neocrc  Scbrift<>n  <riml  im  groBWii  Index- Catalojjrut  o/  ihe  lAbrary  u/  th« 
«urpmm  ytn^ml'»  ofict  (Waabington  1885)  in  VI.  Band«  Tanseieboet.  — Braid't  fllnuntllcha 
fctf|cküri^  ArtMitaa  babc  ich  in  nteinen  hi«r  aageneb—aa  Schriften  besprocban. 

1875.  Ch.  Riehat,  Dm  aomtiamhitlijimt  proeoqu/.  Journ.  dt  Vanat.  tt  4*  la 
fäpritl.  4*  rhomm*  «tc.  XI,  :H48 — H77,  Paris,  nnd  Rnu*  phiUfophiijtu  {dir.  par  Jiibofj  X, 
3.T;— 374.  463— 4S4-  Paris  1880.  —  ISn.  G.  M.  Beard.  The  »eitntißc  ba^U  of  dtlMion^t. 
A  mtv  tkstvrif  of  trtin^ ,  mnd  its  htnriH^*  on  human  tf»timony.  Xew-Vork  f!lteilir-o~t*gnl 
meigiy.  Ji'tT.  Ib76i.  —  1876.  A.  Ganfee.  An  aecounl  of  a  dtmvnttroHun  on  tht  phtmo- 
■MNd  «/  kjfst*ro-ip»tfp4f  vnd  »n  iht  modifiaUion  wAtcA  M«y  unätTfo  uruUr  ths  in/tutne* 
•f  mmfmtU  and  toUmotd*  yisrn  iy  Fro/  Charcot  at  tht  Stäp^irürw.  BritUh  mtdieaX 
Jomtuml.  Od.  ( PbjniMogriwA  betracbt^t.)  Frejrer,  Di*  KaUp]nin  txuA  dnr  Ihlerlarlut  Hjpao- 
Xh  3  TaCela.  Jena,  10.  April  l^"^.  (Aach  ia  Sanmlusf  pb/alaloflacbar  Abband- 
imaa^CBf-  r.  W.  Pr«.r«r,  Jtna.  II,  pa«.  1—106.  —  1S7t,  A.  F.  Weinhold. 
TarsMbe.  Cfaemntta.  Hack  Take,  Mtiotioaeopt/  and  txffetfini  attention. 
^  wmiial  MCÜnee.  Jannar.  ~  1889.  R.  Heidvnbain,  Iksr  ■«ftra.  tfai<n«che  Hb(- 
■a.  Xjcipsif.  B.  Heidrabaia  and  P.  Grfitaaer.  Halbaeiticer  Bjrpnoiinniu,  Bjp- 
Aphaii«.  Farbe^bliodbcit  nnd  Xisfrel  dea  TamperBtnniaaaa  hei  H7pBoifarH«a.  Brr*Un'-r 
ZcHwbr.  Kr  4,  '-i^  Ftbraar.  B  Haidaahai«,  7.mr  Kritik  bTpootiicher  ITat^r 
Kr.  5v  13.  Man.  U.  C«ha.  Ccb«r  bypnotiacb«  FarbeahUndheit  mit 
ft  «ad  Abrr  Xatbodaa,  aar  du  Aap  za  bjrinurtiairw.  Bhwida  jH.  Uhn, 
G.  B.  .«cbneidar.  Die  fKjAalog^aA»  Draacba  dar  bTpairtlMhaa  Eraeketaaaffia. 
O.  Btrirer.  Hjpaotiaehe  Zoaaod«  mmA  ihm  QwMm.  WtmUmr  kntl.  Zffiaelv. 
TSr  la  II.  12  nnd  Etp^riBrateOa  Kaialapaia  (HjuaiUiMi).  Oiatatfca  omI.  W«rb«aadtf. 
Uj  Beaadikt.  S»ulepaic  oad  MaMncrira»«.  wi«MV  KJlatlL  Haft  3.  £alaabnr|; 
fiabaao-BypBoCiamiu.  Eb«iui^  Grötanar,  Naacra  Erfahnngan  aaf  daa  OpMata  daa  ••ffxa^ 
k  MafaaCiaaaa.  Castnlbl.  Ar  Kcmobailkoade.  Nr.  Uj,    Pfytt,   Pabar  Bj^^aotta—^ 
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SitEong^brr.  der  Jenstscht>n  Gesellsch.  ßr  Mrd.  und  Natiirwifiti.  18F0.  28.  Uai.  Brank, 
Sloffliolie  VerftQilernngpn  liri  der  Hypnose.  Daatiiclte  meil  Wuchpnsclir  Nr.  •lö-  Kaisor,  Eina 
prokiUche  Anvenduug  ilvr  Lebre  vom  Trfttufert.  CentralU.  fOr  Xervenheilkund«.  Nr.  15. 
Kunipf,  Ueber  It«fi«XG.  DnuscUe  med.  WocUcDuchr,  Nr  '4i).  Pro y er,  Oh  s/«/i  und  hyp- 
tiotism.  Ifril.  mtdiatl  Journal.  Nr.  1027.  -I.  Sopi.  Grbtzner's  hypnoHsclio  Virsuche  in 
DftBBig.  AUgeni.  Wi'iit«r  med.  Zeitung,  Oct.,  Nr.  40. —  1881.  B.  DftDiI«wsky.  Hommnngea 
der  K«fi«x-  und  Willkiirbewegynpen  B«i(r.  zur  Lebre  vom  thierischen  Hypcotisrnns.  Pflöffer'« 
Archiv.  SXXIV.  C.  hanmiflr,  ]>«r  sogen.  aDimaLiscfae  MasiKtiümas  oder  O^-pnoiismos.  I^ipicig. 
0.  Bergsr.  A'erhuhcB  der  SinresortniDe  im  bypnofischto  Zostindc  Breslauer  arztl.  ZeiUclir. 
Nr.  7.  H.  Friedliurg,  Das  Magnelisiren  fforrnfiisch).  Schlesischn  R«finll.^i'li.  fär  vaterländ. 
CxiUnr.  Br^flan,  lu.  JUrs.  W,  Pr«yer.  Die  EiiTderknng  des  H\T>notisniiw  oehsi  einer  nng«- 
druckt'U  Orrgfual-Abhandlung  von  Braid  in  d«aia<ber  Ueberfietsnn^.  Berlin.  6.  Board, 
l^rance  and  tvit,»eoiäal  ataits  in  th«  iower  animals.  Jour».  o/  comparatist  ttttdieinr  and 
auvgery.  April,  New- York.  O.  Benrd,  Nature  and  pkeuomcna  of  trauet  (Jfj/pnoti^m  or 
üomHitmlHilisin),  New-Tork.  Ilack  Tnko,  Ut/pnosia  redicirus.  Journal  of  Mental  srience. 
Spamer,  Ueber  den  Ilypnotismns.  Jahrb.  far  Psyrhiatric.  1.  a,  2.  Heft.  Tamhnrini  nnd 
Sepitli,  Contriburiaiii  alln  »tudio  sptrimenfaU  ddV  tpnoiUmo.  Rh.  sperim.  di  frmiatria, 
3.  Heft.  — 188?.  Seh  iichardt.  Die  ersten  Mittheiltiti^fn  und  Ventuche  über  den  Hypnoliamus 
bei  KrebMD.  Corrcapandenzb).  d.  allg.  ärztl. Vereins  v.  Thöriiipm.  Nr.  ü.  (J.  Gtirtlrr,  Ver- 
Andernngen  im  StoATvecbfel  nnter  dem  EEnflniti)  der  HypnoR«.  Üreslaa.  Inang.-Diffcrirt.  0. 
Stanley  Hall,  Rfoction-tinte  and  attrntt'on  in  the  hupnotic  »täte.  Mind  1803,  Nr.  30. 
B  i  0  g  e  r ,  Ueber  Hypnotiiüntu.  Sitzangsbor.  d.  Warcbnrgov  pbys.-med.  GoJcllErb.  B  e  a  rd, 
Currtnt  dtlusiotn/  rclati»}/  lo  hypnotijtm.  St.  Lonis.  Board,  Tfte  study  of  Iraner..  Ne«- 
York.  Proyer,  Der  Hypootismns.  Aa6?c«ählte  öchriften  von  J.  Braid.  Berlin.  —  1883. 
Wiebc,  Einige  Fiklle  von  tberapenliscfaer  Anwendung  des  Hypnotismns.  Berliner  klin 
Wochenschr.  l^-i.Nr.  3.  Rieger,  Der  H\-pnotiflRinB.  Jena.  S.  Th.  Stein,  Beohürhlang^'U 
über  eine  bemcrkenswerlhe  Wirkung  der  »lalisrhpn  Elektricität.  Centralbl.  f,  Nervenhcilkaude. 
Nr.  8.  —  1884.  Tamliurini  nnd  Sepilli,  Weitere  Heiträge  zum  pxpcrtmieutellcn  älndinra 
dei  Hypnoii^mnft.  Tlebers.  v.  Frünkcl.  Irrenfreund.  Nr.6— 9.  Edm.  Garnoy,  The  probtenw 
of  hypnoiism.  l'rocetdinga  of  the  Soeiety  for  psychieal  research.  London,  Ii*c,  18t*4,  265 
bi«  292.  —  188A.  B.  Danilewsky,  Zar  Physiologie  des  tbierischen  HypnotiHnas.  Centralbl. 
f.  die  med.  Wissenecbaflen.  Berlin,  Nr.  20.  H.  Kaan,  Ccber  die  Hcziehnngcn  zwischen 
Hypnoli.tmus  und  cerebraler  Blnlfällung.  Hit  3  Taf.  Wiesbaden.  —  1886.  H.  Barth,  Du 
avmmeil  rton-mUurel :  tiev  dicertnui  formc/i.  Paris.  Üevue  de  l'htfpnutismc.  Hed.  E.  Birilldn. 
Paris.  I'remih'e  ann/e.  Bulleting  de  la  socitH/  dr  psycholoffte  physioloyiqiir.  Paris  1885  nnd 
1886.  Journal  du  mayiittiHmt,  fond^  en  1845  par  M.  U  haron  du  Fotet,  paraittsant  tou*  Um 
moi»,  samt  la  dimctivn  de  M.  //,  Durcülr.  Pari»,  H.  Durvüle,  Loia  phyaiques  du  magni- 
tiamt.  T^lariii  tiumaine.  Traitd  txpMmental  et  thr'rapeutiqut  de  maynt'tijtnte.  Avor  flpiret 
dnB8  le  texte.  PariB,  Sept.  G.  GenKmann.  Mn^etiKiiian  und  HypnotiRmfis.  Eine  Darstcllong 
diesei  Gebietes  mit  besonderer  IloräcksichiigiiDg  der  Boziehnngen  zwi»ichen  dem  minenüij<cben 
Magnetiunns  und  dem  sogen,  thierischen  MngnetiBmns  oder  Uypnotismus.  Hit  46  Abbildnngen 
nnd  18  T«f.    Wien.  ElektroterhniBche  Bibliothek,    XXXV.  yf    Preyer. 

Pathologischer  Theil.  —  Eioleituug.  Die  wisaenschafUlehe 
Forschung  aber  das  Wesen  und  die  Syinptumenbilder  des  Hypnotiamus  ging 
Hand  in  Hsnd  nitt  erneuten  UntersncbuD^en  über  die  Beziehungen  desselben  zu 
gewissen  nennj-  und  [isychopatbolo^iäihen  Zuständen.  WjiLreud  aber  in  früherer 
Zeit  —  von  P.^KACELSUS  und  VAN  Hklmont  bis  zu  Mesmkr  und  seinen 
Schttleru  —  die  „magnetiBchen  oder  sympathetischen  Curen",  d.  h.  die  tbera- 
pantJBche  Verwerthaog  des  „animalixchen  Magnetismus"  das  Hauptinteresse  er- 
weckten  y  iat  man  in  den  letzten  Jahrzehnten  bemflht  gewesen ,  einerseits  die 
innere  Verwandtachaft  de»  hypnotischen  Zuslaudeii  mit  bestimmten,  symptumatu- 
logisch  genau  erforschten  und  bekannten  Kraukheitaformen  des  Nervensystems 
genauer  zu  ergründen  und  auderäeits  durch  geeignete  Versuche  die  eigenartigen 
VerUuderungon  zu  verfolgen,  welche  diese  Nerven-  und  Geisteskrankht-iten  uoter  dem 
Einflüsse  des  Ilypnotiamus  erfahren  können.  Die  Schlüsse,  welche  sich  aus  den 
genannten  Studien  Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Ilypnotiamus  ergeben, 
blieben  weit  hinter  den  fruchtbringenden  Folgerungreu  Über  die  oben  angeführten 
Fragen  zurück.  Man  darf  getrost  sagen,  dass  in  der  ärztlichen  Welt  gerade  durch 
das  genaue  Studium  des  Hypnotismiis  vorzeitige  Hoffnungen  auf  eine  ergiebige 
Bereicherung  unsereH  Heilwhatzpj*  durch  den  Ilypnotiamus  definitiv  beseitigt  worden 
ist  und  dusa  nur  unter  ganz  bcjttimmten  Vuraussolzungcn,  die  wir  spftter  behandeln 
werden,  ein  bleibender  heilender  KinttiibS  auf  gewisse  KrankhcitszuatHndo  durch 
dea  Bj^uotismus  gewonnen  werden  kann. 
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Selbstrerstlndlich  ist  eine  ^enauo  TrenouDg  der  hrpnolUcben  Ersebei- 
b«i  pbj'fiiologisctaen  and  pathologiscben  Individnen  oicbt  durchführbar. 
Wstm  wfiiD  such  dieselbe  nur  in  Beziebun^  auf  die  im  Eiozelfalle  vorbandeDen 
Znatflnde  des  Nervensystems  aurf^enteltt  werden  Rollte,  so  wäre  doch  bei  drm  gftnz 
liehen  Mangel  nn  wiäsenttehaftUch  brauchbaren  t*nttfr:tcheidan<;smerkmalen  zwischen 
physiolug^iscben  uud  pathutogii^chea  ErregbarkeitsverbÄllnisBen  sowohl  der  nervösen 
Ceiitren,  ald  aueb  der  Leitungsbabnen  an  eine  derartige  geselzmäsBige  Eintbeilung 
der  VrrsuchRpersonen  gar  nicht  zu  denken.  Es  wnrde  zwar  besonders  durch  die 
Untersuchungen  von  Bhaid,  Heidrnhain,  Grütznrr  und  Bergku  und  neuerdings 
VHD  Bersheiu  die  frlihi?r  vielfach  giltige  Anschauung  dcHnitiv  überwunden,  es 
aei  der  Hypnotismus  llberhaupt  nur  an  von  vornherein  pathologisch  erregbaren 
Leuten  zu  erzeugen:  trotzdem  mOssea  wir  aber  sageu/dass  nicht  nur  das  tbat- 
sAchliche  Vorkommen  von  Personen,  welche  absolut  angeeignet  sind  und  auch 
bleiben  zur  Erzeugung  des  hypnotischen  Zustande»,  sondern  auch  der  unbestritteue 
Antbeil,  welcher  der  psychisch  epidemischen  Infectiou  zur  zahlreichen  Gewin- 
nung von  Medien  zukommt,  die  Annahme  rechtfertigt,  (•»  mUsse  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erst  ein  gewisses  Maass  psychischer  „Spannung*',  also  geänderte  nervöse  ße- 
actiun,  erzielt  werden  können,  bevor  diese  „physiologischen"  Verauchsobjecte  geeignet 
werden.  Also  die  Brauchbarkeit  des  Einzelnen  wUrde  abhängig  sein  von  der  mehr 
oder  minder  vorhandenen  Fähigkeit,  schon  vor  Beginn  des  eigentlichen 
Versuches  in  einen  eigenartigen,  von  der  Norm  abweichenden  Erregbarkelts* 
zii«(and  zu  geratben,  welcher  durch  geeignete  Massnahmen  in  den  hypnotischen 
übergeführt  werden  kann.  Wir  haben  hier  selbstverständlich  immer  nur  die  erst- 
malige Erzeugung  des  hypnotischen  Zustandes  >m  Auge,  denn  dass  öfter  wieder- 
holte Proceduren    die  Empfänglichkeit    hierfür    steigern,    ist    allgemein    bekannt. 

Dieser  Auffassung  begegnet  man  sehr  häutig  in  ärztlichen  Kreisen:  alle 
Medien  rermtiren  sich  aus  Personen ,  welche  entweder  nenropathologiHcb  sind 
oder  leicht  durch  „psychische"  oder  „körperliche*  Eintlüsse  in  abnorme  Geistca- 
zustinde  Dbergeftibrt  werden  können  und  dadurch  die  Hypnose  ermögliobeo. 
Daaa  dieser  Einwand  fttr  alle  Fälle  berechtigt  sei,  ist  nach  den  oben  erwähnten 
Erfahrungen  zuverlässiger  Beobachter  nicht  anzunehmen,  er  weist  aber  am  besten 
auf  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  hin.  die  Eingangs  erwähnte  Eintheilung  in 
Versuche  an  pbysiobgischea  oder  pathologischen  Menschen  durchzuführen.  Sodann  ist 
bemerkenswerih,  dasa  eine  grosse  Reihe  von  Erscheinungen  im  hypnotischen  Zustande 
durch  Beohachtungeu  an  unzweifelhaft  neuropathisrh  vHrändfrten  „hysterischen" 
Krankrn  gewonnen  und  auf  die  hypnotischen  Vorgänge  im  Allgemeinen  übertragen 
worden  sind.  Es  wird  deshalb  nicht  vermieden  werden  können,  im  Folgenden  auf 
Erfahrungstbateachen  der  hypnotischen  Eracheiuungen  einzugehen,  welche  schon  in 
dem  vorhergehenden  physiologischen  Theile  Berücksichtigung  gefunden  haben. 

Es  wird  also  nach  der  Lage  der  Dinge  die  Forderung  nach  einer  genaueren 
Trennung  der  Versuchspersonen  in  neuropatbiscbe  uud  gesunde  Individnen  unerfhlU 
bleiben  m(ifls<-n.  Wohl  aber  kann  verlangt  werden,  difjenigen  Fälle  ftlr  das  Stu- 
dium dpr  hypnotischen  Erscheinungen  unter  den  gew^ibnlichen  gesetzmässigcn  Vor- 
aussetzungen (siebe  vorigen  Abschnitt)  nicht  zu  verwerthen,  welche  schon  vor  der 
Erzeugung  des  hypnotischen  Zustandes  spontan,  auf  Grund  pathologischer  Vorgänge, 
analoge  Erscheinungen  dargeboten  hatten. 

Tnahbängig  von  dieser  Vorfrage  nach  der  BeschafTenheit  der  Versuchs- 
personen ist  die  weitere  Erwägung,  dass  das  Bestehen  des  hypnotischen  Zustandes 
und  der  b^'pnoti sehen  Erscheinunf^en  überhaupt  an  eine,  wenn  auch  experimentell 
erxeugte,  so  doch  pathologische  Beschaffenheit  und  Thfltigkcit  des  Nerven- 
systems gebunden  ist  und  nicht  nur  ([uantitativ,  sundern  auch  qualitativ  von  den 
physiologischen  Erscheinungen  uud  functionelkn  Aeusserun^:en  derselben  unter- 
schieden werden  muss.  Es  handelt  sich  sicherlich  beim  ilypiioiismus  um  eine  tief- 
grrifcudc,  wenn  auch  transiturische  Störung  der  centralen  und  peripheren  Erregungs- 
Torgänge.     Von    diesem   Gesichtspunkte    ausgebend ,   mttsste  tlbetV\%,u\X  ^«>   ^v&iu^ 
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Erforschung   der    bypnotiachen    ErBcbeinungen     der   Domäne   des   Koaropatbologen 
KUgerechnet  werden.    Wir  machen   hierbei   nur  nuf  die  vielerorts  beobachtete  Tbit- 
Mobe  aofmerlisaro ,    wie    leicht  Öftcrt?    wiederhülte   hypootis-che  Proceduren  bei  ein-^ 
zelnen  neiiropaibiscb  veraulagten  Itidividuea  za  den  verschiedenartigsten  NeurOMfl 
UDd  Fsychoscu  gcfiltirt  babeu. 

Ks  scbliesflt  diose  ErwüguDg  selbstverstflndlich  keine  Cotapetenzconflicte 
xwidcbe.u  den  Aufgaben  der  Physiologie  und  Pathologie  in  bIcIi;  vielleicht  in  keinem 
Gebiete  der  Medicin  hat  das  Znaamme  nach  allen  heider  so  segeDHrnich  und  fmobt- 
bringend  gewirkt ,  als  bei  der  Nervenpathologie,  und  gerade  die  Ausblicke  in  die 
pathologischen  Vorgänge  beim  Hypnotismus  haben  die  physiologischen  Forscher  darch 
die  Gewinnung  beweiskrälliger  Griindanschnuungen  über  gewisse  Fragen  der  Hirn- 
Physiologie  belohnt.  Sie  jtnil  uns  nur  darauf  hinweisen,  dasji  wir  in  den  Krschei- 
nnngen  des  Hypnotismus  entweder  nur  pathologische  Vorgänge  wieder  ßnden,  welche 
wir  schon  frtiber  genau  gekannt  haben  oder  aber  solohen  bt^gegnen,  denen  wir 
erst  in  Folge  der  Berelelierting  der  psycho-  und  nenropatbologi scheu  Symptomen* 
complexe  durch  die  bypiiotiscben  Versuche  näher  gekommen  sind. 

Wir  umgrenzen  entsprechend  diesen  Ansfilhrungen  nnsere  Aufgabe  in  der 
Welse,  dasa  wir  einzelne  neuro-  unH  psycho-pathologischc  Krankheit-szustände  einer- 
seits bezüglich  ihres  Verhaltens  gegen  hypnotische  Einflüsse,  anderseits  in  Berück- 
sichtigung der  dem  Uypnotismus  und  jeneu  gemeinsamen  Erscheiauugeu  betrachten. 

[.  Hysterie.  Wie  schon  erwAhnt,  geben  hysterische  Individuen  die 
reichste  Ausbeute  an  hypnotischen  Erscheinungen.  So  wechscivoll,  so  mannigfaltig 
und  so  leicht  erreichbar  sind  die  Versuch sergebnisse  bei  ditiscn,  dass  der  Gedanke  an 
äusserst  verwandle,  wenn  nicht  geradezu  gleichartige  pathologische  Vorbedingungen 
fflr  beide  Zustände  sehr  nabeliegend  ist.  Man  darf  getrost  sagen,  dass  die  wissen- 
fohaftliche  Erforschung  des  hypuotisciien  Zustande»  direct  an  die  bei  hysterischen 
Kranken  beobachteten  Tbatsachen  angekntlpft  hat,  und  dementsprechend  hat  sich 
anch  für  bef^tiuimte,  mit  den  hypnotischen  Zuständen  syroptomato logisch  mehr 
weniger  llberein<itimmende  hysterische  „Anfälle'*  die  Bezeichnung  „spontaner  Hypno- 
tismus"  insbesondere  In  der  englischen   Literatur  rasch  eingebürgert. 

Die  wissenschaftliche  Erforschung  der  hypnotischen  Zustände  bei  Hyste- 
rischen ist  EweifeJIos  zuerst  in  umfassender  Weise  in  Frankreich  durchgeführt 
worden  f  wenn  auch  Braid,  dem  Vater  der  exaoten  Untersuchung  auf  diesem 
Gebiete,  der  besondere  Kintluss  seiner  Hmeeduren  auf  neuropathische  Individuen 
nicht  entgangen  war.  Insbesondere  In  den  Jahren  1875 — 82  waren  es  Oh.  RrcHKT, 
Cha&cot  und  seine  Schüler,  P.  Kicimu,  Ch.  PkRk,  Rbonard,  DOMoNTFALLlEa 
u.  A.  m.,  und  ganz  neuerdings  Likbault  und  Bbknhkim  (von  Nancy  ans),  welche 
den  systematischen  Ausbau  der  Lehre  vou  den  hypnotischen  Erscheinungen  bei 
Hysterischen  vollendet  haben.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen ,  dass  schon 
Dkmaruuay  et  Gikaup-Teulon  1860  den  innigen  Zusammeuhaug  der  hysterischen 
Zustände  und  der  experimentell  erzeugten  „kataleptischen,  somnambulischen  and 
hypnotischen^  Erscheinungen  wohl  erkannt  hatten,  und  dass  Lasegije  1865  zuerat 
in  zielbewussler  Weise  Versuche  über  die  Erzeugung  katalepti scher  Zustände  b«ij 
Hysterisehen  ausgeführt  hat  und  dass  bei  uns  Ubidexhain  und  Bkkgek  auf  di« 
innige  V^erw.indtschafl  beider  Znatände  von  Anfang  an  aufmerksam  gemacht  haben. 

In  Deutschland  sind  über  ausgedehntere  und  zusammenhängende  Versuch»-! 
reiben  an  hysterischen  Kranken  nicht  angestellt  worden,  sei  es,  dass  unberechtigter 
Skepticlsmus  von  der  Weiterverfolgung  dieser  merkwürdigen  und  vielfach  unerklärten 
Versuchsergebnisse  abhielt,  sei  ee.  und  dies  ist  wabrscheiulicher,  dass  beim  MangelJ 
grosser  Centralstationen  nach  Art  der  Salpttriere  in  Paris  für  Fälle  von  „grande/ 
hystörie''  das  Untersuchuugsmnterial  sp&rlicher  war  und  so  das  Interesse  an  diesenl 
Fragen  weniger  angeregt  wurde.    Auch  in  der  englischen  und  italienischen  Faeh-- 
literatur  finden  wir  wie    in  Deutschland    nur  vereinzelte  Casutstik.    Wir  beginnen 
die    folgende  Darstellung   mit   den  Mittheilungen    der   ersten  Untersuchungen    ron 
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CfURCOT  untersclieidet  je  uach  der  Entöteknag  und  den  besunderen 
charakteriatiBoben  Merkmalen  drei  FormeD  dea  liypnotUobeD  Zusiandes  bei  den 
Ilyttteri^olien,  und  zwar  den  „catileptiBchen",  den  „lethargiscben"  und  den  „8om- 
uombulen"   Zustand. 

1.  Der  kataleptiscbe  Zuatnnd  wird  erzeug  dnrch  plötzHcbe  und 
heftig  einwirkende  Sinnesii'indrUcke  (daa  Geräusch  eine^  „Gon>;"  oder  TainTümfl, 
der  Ton  einer  8tinim>cabel ;  plOtKlieher  Schein  eines  elektrischen  Lichtes,  die  Ent 
ztlndang  von  Schiessbauoiwolle  n.  9.  w.)  oder  durch  die  lün^rt^re  Fixation  eines 
gltnzenden  Gegenstandes  (BKAio'sche»  Verfahren),  oder  pldtKÜehe  heftige  GemUths- 
erschUttorung  u.  A.  m.  Die  Unbeweglichkeit  de»  cataleptiflirten  ImlividuuniB,  das 
selbst  in  aufrechter  oder  gezwungener  Körperhaltung  sich  in  völligem  Gleichgewicht 
erhillt,  ist  das  hervoratechendsto  Merkmal.  Die  Augen  sind  weit  geöffnet,  der  Bück 
stier  ,  die  Phy^ioguomie  ausdruckslos ,  gleichgiltig  und  gleichzeitig  gt^spannt.  Die 
Glieder  können  in  beliebige  Stellungen,  ohne  jeden  activen  Widerstand  der  Versuobs- 
perRonf  gebrarht  werden  und  verharren  in  dieser  aufgezwungenen  Haltung  rerhiiltniss- 
mlasig  lange  Zeit.  Dabei  kann  eine  völlige  Lösung  der  Muskeln  be».tehen  und 
eriiallen  dadurch  die  Glieder  eine  grosse  Biegsamkeit;  eigentliche  FUxihi'li'fas  cerea 
besteht  aber  nicht  Die  mechuniscbc  ülrregbarkeit  der  Muskeln  ist 
nicht  gesteigert;  weder  die  Heizung  des  Muskels  selbst  oder 
derSebnen  oder  der  Nervenstfimme  bewirkt  Muskelcuntracturen 
oder  Reflexbewegungen.  Dieser  catalfptisehe  Zustand  der  Munkeln  ist  glelch- 
filrmig  über  alle  Glieder  und  den  Rumpf  verbreitet.  Anfflillig  sind  die  auf  einen  Mn^kel 
otler  eine  Mu»kelgruppe  be^chrünkten  Lähmungen,  welche  durch  einfache  mechanische 
Reizung  derselben  erzeugt  werden  und  dann  auch  wfthreud  der  folgenden  Phasen  des 
hypnotischen  Zustande»  beatehon  bleiben  können  (vergl  weiter  unten  den  Abschnitt 
„Suggerirte  Lälimnngen",  pag.  109).  Als  differentiell -diagnostisch es  Merkmal  beim 
iusscren  Ad.ipecte  ist  bnuptsHcblicb  das  Verhalten  der  Augenlider  und  der 
Augapfel  zn  verwertheo.  Die  erstercn  zeigen  nicht  das  fortwährende  Blinzeln^ 
wie  ju  der  folgenden  Phasu;  die  Augen  aind  meist  im  eataleptischen  Zustande 
geöffnet  und  die  Augflpfel  zeigen  keine  ci^uvulBivisuhen  Bewegungen;  das  Bo- 
wQastaein  ist  meist  völlig  erloschen  oder  doch  hochgradigst  beeintrAchtigt ,  ao 
dftss  entweder  alle  eentüorischen  und  sensibleu  Kindrücke  gehemmt  sind  oder  aber 
Dor  vereinzelte  SinneAreizr  appercipirt  werden  können.  Und  zwar  besteht  meistens 
völlige  Anftsthesle  der  Haut  und  der  Seh leitnh Hute,  während  nicht  selten  bestimmte 
Empfindnugsquatitätcn  (z.  B.  der  Muskelsinn)  und  insbesundere  das  Gehör  öfters 
und  gleichniftssig  wiederholten  Krregungen  zug&nglicb  bleiben.  Und  wfthrend  so 
aof^Dglicb  jeglicher  Verkehr  der  Kranken  mit  der  Ausaenwelt  aufgehubon  erscheint, 
belebt  sich  die  „Statnu"  allmätig  unter  dem  FJnlhiHse  dieser  einseitigen  Sinnes- 
reize: sie  wird  zur  Ma&chiue,  die  nach  dem  Willen  des  Experimentators  auto- 
niat«nbaft  gelenkt  wenlen  kann  („Catalopsie  plastique^,  vergl.  anch  pag.  98), 
Zoerst  war  auffällig  bei  einzelnen  Vera uobsperso neu  ^  dass  der  Gesicfatsausdrack 
direct  von  dem  KinHiisHe  der  ktlnstlich  erzeugten  Güederstellung  abhängig  wurde, 
„l^e  Gcflicbtszdge  reflectiren  den  Sinn  der  Geste.  KIne  tragische  Haltung  drückt 
der  Physiognomie  einen  harten  Zug  auf,  die  Augenbrauen  wenlen  zusammengezogen. 
Und  wenn  man  beide  Hlnde  dem  Munde  nähert,  wie  beim  Zuwerfen  einer  Kuas- 
band,  so  erscheint  sofort  ein  Lächeln  auf  den  Lippen."  Dieses  Beispiel  von  Suggestion 
beatimmter  GeHlhlsreactionen  und  mimischer  Gesichtabewegnngen  mittelst  bestimmter 
Uoskelempfindungeii,  resj).  Lagevorütellungon  entstammt  einer  der  ersten  Beobach- 
tungen Ciuucot's,  die  in  der  Folge  vielfach  variirt  worden  sind.  „Mau  kann  so 
die  Stellungen  bis  in*s  tJnendliche  ändern.  Die  Exstase,  du  Gebet,  die  Demntb, 
die  Trauer,  doa  Misstrauen,  der  Zorn,  der  Schrecken  können  vorgeführt  werden.** 
Spätere  und  üftera  wiederholte  Versnche  (an  den<^elben  Personen?)  ergaben 
die  merkwtlrdige  Thataache,  dass  umgekehrt  durch  faradisehe  Reizung  der  Qoeichts- 
noakeln,  welche  auch  nach  Anlhören  des  famdisehen  Stroms  in  dar  Cnn^ 
tnrtinn  verharren,  die  verschieden  artigen  Gemtlthssffecte  zuerst  mimlw\L 
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werden  können  und  dann  die  ESrperbaltunpr  und  Gltedersteilung  automatisch  der 
jeweiligen  GefÜhlsompfiDdDng  angepasst  werden.  Ca  kann  sugar  in  jeder  Ge^icbU- 
hilfte  ein  eigenartiger  Geslchtsauddrack  auf  diese  Weise  erregt  werden,  z.  U. 
wenn  rechts  der  Ausdruck  des  Zorns,  links  derjenige  erotischen  Lächelns  bewirkt 
winl ,  8u  steht  der  rechte  Arm  drohend  mit  geballter  Faust,  wuliruud  die  linke 
Hand  KUsse  vermittelt. 

Durch  gleichzeitiges  Zuflüstent  von  entspi^cbenden  Oedankonreiben  oder 
daa  Erklinge nla&sen  bestimmter  Melodien  gelingt  es  auch,  die  ÄUBfUhrung  bestimmter 
Hnndlungen  und  die  Entwickhin^  hnllncinatorischer  VitrgAnge  hervorzurufen  oder 
aber  durch  Einwirkung  auf  den  Gesichtsüinn  die  mechanische  willen toae  Nach- 
ahmung aller  vom  Kxperimentator  ausgeführten  Bewegungen  und  Uaudluiigen  in 
erzielen.  Man  fixirt  zu  diesem  Zwecke  die  cataleptische  Kranke  starr  und  vernetzt 
sie  dadurch  in  einen  gewissen  Kustaud  von  y,Fa6cination" ,  in  welchem  auch  den 
nachgeahmten  Bewegungen  gemäss  Freude,  Schrecken,  Zorn  n.  e.  w.  sieh  auf 
dem  Gesichte  der  Kranken  widerspiegeln  oder  sogar  wirkliche  Gesichtshalluci- 
nationen,  die  einem  bestimmten  Zwecke  Bngej>a8slen  Handlungen  (z.  R.  Haschen 
eines  Vogels)  begleiten.  Alle  diese  Erscheinungen  dauern  einschliesslich  der 
„euggerirten"  Vorstellungswelt  nur  so  lange,  als  die  entsprechende  Auregung  von 
Aussen  anhlilt.  ..Man  kann  von  den  Katalept lachen  also  nur  mechanische  und 
iMirte  Handlungen  erlangen  und  es  erscheint  unmöglich,  die  Ausführung  voa 
Bewegungen  zn  erzeugen ,  welche  eine  gewisse  Ideenassociation  verlangen.  Mao 
ka.nn  sie  deshalb  nur  schreiben  lassen,  indem  ihnen  8ilbe  für  Silbe  rorgesagt 
wird.«  (Oh.  FfeaE.) 

Nach  dem  AufhOren  des  cataleptisciben  Zustandea  besitzt  die  Kranke 
keinerlei  Ennnerung  an  die  Vorgänge  wSbrend  desselben.  Das  Aufwecken  geschieht 
nach  den  bekannten  Methoden  (Anblasen,  Compression  der  Ovarien  etc.). 

2.  Der  lethargische  Zustand  entsteht  entweder  als  selbständige 
Erscheinungsform  des  „magaetiscben  Schlafes"  oder  aber,  und  zwar  in  den 
CaAECOT'scheu  SchulfäUeu,  ganz  gesetzmässig  alg  zweite  Phase  der  Hypnose  ans 
dem  cataiep tischen  Zustande  sieh  entwickelnd. 

All  die  bekannten  Metboden  zur  Herrorrufung  der  Hypnose  kOnnen 
primär  den  lethargischen  Zustand  bewirken;  am  wirksamsten  ist  bei  gewissen 
Hysterischen  ein  Druck  aof  die  Augäpfel.  Ans  dem  cataleptischen  Zustand  ent- 
steht der  lethargische  durch  die  plötzliche  UnterdrQckung  des  Mittels,  welches 
die  Katalepsie  erzeugt  hatte  (z.  B.  die  Entfernung  der  tjchtquelle,  die  l'nter- 
breohung  der  Vibrationen  einer  .Stimmgubelj,  aber  auch  hier  am  itichersten  durch 
8chluss  der  Angeulider  und  Druck  auf  die  Augen.  Das  Eintreten  des  lethargischen 
Zustaodes  äus&erl  sieb  durch  einige  „epileptoide"  Erscheinungea :  ;.,  leichte  Steifigkwt 
der  Glieder,  Sehluckbewegungen,  Pharyngealgerftasch,  seufzende  Inspiration,  Schaum 
vor  dem  Munde." 

Die  Merkmale  der  Lethargie  sind  folgende:  „1.  Völlige  Unempfindlichkeit 
der  Haut  und  iler  Schleimhäute.  2.  Die  Augen  sind  ganz  oder  doch  annähernd 
geschlossen,  die  Augäpfel  convuUivisch  nach  oben  gedreht.  3.  Leichtes  bestän- 
diges Zittern  der  oberen  Augenlider.  4.  Am  häufigsten  vStlige  Lösung  der  Muskeln, 
bisweilen  leichte  Steitigkeit  der  Glieder,  partielle  Contracturen,  die  Contractnr 
weicht  dem  Reiben,  bisweilen  ein  gewisser  Grad  unvollstJindiger  und  tbeilweiser 
Katalepsie  (cataleptlformer  Zustand),  welche  auf  Reiben  schwindet  (vcrgl.  weiter 
unten).  Ö.  Immer  muaculäre  Uebererregburkei  t:  Möglichkeit,  durch 
mechanische  Reizung  eine  Muskel contractur  zn  erzeugen,  welche  durch  leichtes 
Reiben  oder  durch  Reizung  der  .nnt^ou  ist  Ischen  Muskeln  schwindet.  6.  Möglichkeit, 
durch  Erheben  der  oberen  Augenlider  sofort  eine  Katalepsie  einer  oder  beider 
KörperhUlfien  zu  erzeugen,  je  nachdem  man  das  Augenlid  eines  oder  beider  Augen 
aufbebt  7.  Somnambulismus.  Die  Kranke  läuft,  vollführt  gewisse  Handlungen  und 
kann  auf  einzelne  Fragen  antworten."  (RicUEß,  Etudc  descriptlve  de  I»  graude 
atlaque  hyst^rique,  1Ö7'.>,  pag.   lib.) 
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Ds8  Hauptmerkmal  ist  die  musculfire  oder  nach  den  spttteren  ausfub Hieben 
VnterfincliUDgen  tod  Chahcot  and  Rr'EIf:u  (iber  die«eii  Gegenstand  besser  die  neuro- 
mDsculäre  rcberorregbarkeit.  Sowolil  Beklopfen,  Drficknn  und  Keiben  der  Sehne 
(am  deutlichtten  an  der  F*atellnniebne),  der  Aponeurose  oder  grob  mechanische 
Reizung  (Knetung)  des  H  uakels,  aU  nuoh  die  directe  Reizung  dea  Nerren- 
staniroeB  (z.  B,  diejenige  des  Xervus  uJnaris  im  Sulcus  uhariit  durch  Dnwk 
crzou;;t  den  .^f^üffv  cubitak'",  eine  Üusaerdt  charakteriBtlsche  Oontracturstellung  der 
Hand  und  Finger  onlsprpcfaend  der  Contraction  der  durcli  den  uVervug  ulnaris  ver- 
sorgten Mnskeln)  wird  Veranlassung  su  tetaniscber  Erstarrung  der  Muskelu  und 
dadurch  su  kürzer  oder  llluger  danerndcn  Contracturcn.  Jo  nscb  der  Art  der  Reizung 
LetrefTen  dieselben  einzelne  Muskeln  oder  alle  Muskeln  einicelner  Glieder,  einer 
Körperliäifte  und  iu  den  extremsten  Füllen  des  ganzen  Ktlrperd.  Llie  gesteigerte 
Krn'gbarkeit  der  Selmeuretlexe  üunoert  sich  einerseits  durch  eine  Verbreiterung 
der  Retlezactiuneu  auf  Muskelgrnppea,  welolie  vom  Orte  der  Reizung  (Beklopfen 
der  Sehne)  weit  entfernt  und  gleicli-  oder  doppelseitig  gelegen  sind ,  andererseits 
(besonders  bei  intensivem  und  länger  furtgesetztero  Beklopfen  oder  Kneten  und 
Heiben  der  Sehuel  durch  die  Neigung  zur  Entwicklung  länger  dauernder  locali- 
sirter  Contractureu   in   den  entspreehenden  Muskt;lgruppen. 

Eine  eigene  Stellung  nehmen  die  Muakeln  des  Gesichtes  ein.  Es  gelang 
Chakcot  und  Richer  mittelst  mechanischer  Reiznng  (Druck  mit  kleinen  stumpfen 
Stttben)  sei  es  einzelner  Mu.?heln  oder  einer  Reihe  derselben  kurz  dauernde 
(bo  lange  der  Reiz  wirkt;  Contractionen  und  mimische  Gosiclitsbewegungen  des 
Lioliona,  Weinens,  der  Freude,  des  Zorns,  der  Aufmerksamkeit  u.  s.  w.  zu  erzielen 
und  so  die  Cntersuebungen  von  DrcfiENXE  (de  Bonlogne)  £u  bestätigen. 

Die  ueuru-musculäre  L'ebererregbarkeit  kann  auch  -ausserbalb  des  lethar- 
gischen Zttslandea  bei  eiuzeloen  Kranken  bestebeu  bleiben.  Riohkk  (^tudes 
cliniques  sur  rhystt^ro-^pilepsie,  -*.  £dit.  ISH5)  hat  späterhin  darauf  aufmerksam 
gemacht,  da^i^  diese  artificiell  erzeugten  Contracturcn  die  grös^te  Aohnlichkcit  mit 
der  permanenten  Contractur  der  Hysterischen  besitzen  und  dass  sie,  besondera 
venu  die  Kranke  vor  dem  Erwecken  in  den  catalepti sehen  Zustand  ilbergefOhrt 
wird,  längere  Zeit  nach  dem  Aufwecken  aus  dem  Hypnotismus  fortdauern  und 
BO  den  Cbitrakter  iltv  typischen  hysterischen  Contractur  gewinnen  kennen.  Fllr 
gflwfihnlich  gelingt  es  leicht,  durch  Streichen  nnd  Kneten  der  Antagonisten  während 
der  I^ctbargie  die  Contractur  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Die  Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  grössten  individuellen 
Verschiedenheiten  gerade  bezüglich  dieser  Erscheinung  bei  den  Kranken  bestehen ; 
fftr  jeden  Fall  befördert  die  öftere  Wiederholung  der  Versnobe  im  Einzelfalle  die 
Fibigkeit  zu  deaselben. 

Bezüglich  der  Natur  dieser  Erscheiuungen  folgern  CnAEicoT  und  Ricker 
aas  ihren  Versuchen  —  wir  erwähnen  hier  aus  der  gründlichen  Beweisführung 
nur  noch  der  interessanten  Thatsacbe,  dass  mittelst  des  Magnoten  und  anderer 
flatheaiogener  Mittel  ein  Transfert  der  localisirten  Contractur  anf  die  entsprechende 
Matkelgruppe  der  andercu  Körperhätfte  mügücb  ist  —  djus  a)  die  Erscheinung 
der  ueuromusculären  Lebererregbnrkeit  reflecturischer  Art  ist;  b)  der  Grund  der- 
selben in  einer  specitischen  Acnderuug  der  Tbätigkeit  der  nervösen  Centren  gelegen 
ist  und  c)  der  centripetale  Weg  dieses  ReAexbogena  ein  anderer  ist  als  deijenig« 
der  sensiblen  Hautuorven ,  deun  eiue  Reizung  der  Haulbedeckung  allein  erzeugt 
die  Contractur  im  lethargischen  Zustande  niemals. 

Die  neuro-musculäre  Cebererregbarkeii  ftthrt  in  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen zu  eigenartigen  Gliederstelhingen,  welche  denjenigen  dea  eataleptischen 
Zostandes  in  der  Ausneren  Erscheinung  faat  gleichartig  sind,  f,Uit  etwas  Ant'merk- 
samkeit  aber  ist  es  leicht,  sich  zu  tlberzeagen ,  dass  es  aieb  nicht  um  den  wirk- 
lieben cataleptisclien  Zustand  baudelt,  sondern  um  eine  none  Aeuaaemng  der  neurn- 
musculAren  Uebercrrrgbarkeit."  Ea  handelt  sich  hier  um  einen  „niedrigeren  Grad" 
dea  Hypnotismus,    entweder  „bei  Individuen,    die    zu    derartigen    L'ntersucbungea 
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weniger  geeignet  sind"  oder  „bei  den  ersten  Veräucben  selbst  »ehr  gflnatiger  Fälle, 
bevor  der  bypnotiacbe  Zustand  »ich  durch  die  öftere  Wiederholung'  der  Sitzungen 
BOzUBagen  vervollkommnet  hat". 

Die  Merkmale  dieses  j,catalepti formen"  Znfttandes sind  folgende :  I .  Die 
Augen  sind  am  bäußgsten  geschlossen;  wenn  die  geHlfnet  sind,  so  verhindert  die 
Verdrehung  der  Augen  jegliche  Fixation  des  Blickes.  2.  Die  Fähigkeit  der  (jlioder, 
eine  gehobene  Haltung  zu  bewahren,  zeigt  folgende  KigenthUmücbkeiten:  n)  Oft 
ist  diese  Fähigkeit  ungleich  auf  die  verschicdenoo  Abschnitte  de*  Körpers  ver- 
thült,  h)  das  betreffende  Glied  i^t  schwer  aufzuheben  und  es  besteht  eine  gewisse 
SteiGgkeit  tu  den  Gelenken  (Flejcihilitag  cerea).  cj  damit  da^  Glied  die  verlangte 
Stellung  bewahre,  mnss  es  ein  wenig  gestutzt  und  mindeetons  einige  Secanden 
festgehalteu  werden,  bevor  man  t;s  loslilsst ,  d)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Olllt 
dos  Glied  von  selbst  zarQck,  e)  endlich  führen  das  Reiben  und  Kneten 
der  Muskelmaeaen  immer  die  Lösung  des  Gliedes  herbei,  so  dass  es  schlalf 
zurückfallt.  3.  Die  neuro-musculftre  l'ebererregbarkeit  besteht  bis  zu  einem  gewissen 
Grade:  die  SehneDreflexc  sind  gcsteig^^rt.  4.  Die  Au^en  mögen  goViffnet  oder 
geschiossen  bcIq^  der  ZuÄtaod  der  Muskeln  bleibt  derselbe  und  bietet  immer 
diesen  doppelten  Charakter  der  Uebercrrogbarkeit  und  des  CAtalepti formen  Zu- 
Standes dar  (Cha&cot  und  RicuBii,  I.  e.,  pag.  98  —  106). 

Weitere  Versuche  CtURCXJX's  waren  der  Frage  gewidmet,  inwieweit 
Reizung  bestimmter  Partien  des  Sehfldels  mittelst  gulvaniscber  ätröme  —  der 
IwsitivB  Pol  wurde  im  Gebiete  der  motorischen  Theile  de«  Gehirns  auf  dem 
ScbJldcl  angesetzt,  der  negative  auf  das  Sternnm  oder  bald  vor,  bald  hinter  daa 
Ohr  —  zu  MuBkeleontractiouen  fuhrt.  Ks  fand  sich,  dass  bei  Unterbrechungen 
ttnd  Oeffnungen  des  Stromes,  am  hilußgsten  in  der  dem  positiven  Pule  entgegen- 
gesetzten Körperbai tte .  zuweih-n  aber  auch  gleiehseitig,  eiue  sehr  deutliohe 
Erschütterung  zu  Stande  kam,  ohne  da^s  das  Individuum  erwachte. 

Aber  auch  im  waübeo  Zustande  erzeugte  eine  derartige  galvanische 
Reizung  bei  einzelnen  Kranken  die  gleichen  Erseht- inungin.  ChahcOt  weist  die 
Annahme  einer  directon  Reizung  der  motorischen  Rindi'nihnile  zurück  und  vermntheC 
eine  R<;flexactiun,  welche  durch  Reizung  di'r  Dura  matei'  bewirkt  ist. 

Die  pBVchischeu  Vorgänge  im  lothargischcn  Zustande  bieten  bei 
der  fast  völligen  Aufhebung  aller  apporceptiven  Erregungeu  des  Gehirns  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  wenig  Semerkenswerthes;  das  Bewusstseiu  ist  völlig  aufge- 
hoben, und  besitzen  die  Kranken  nach  dem  Erwachen  keinerlei  Erinnerang  an  die 
Erlebnisse  während  desselben.  Doch  hat  Richek  beobachtet,  dass  gelegentlich 
mittelst  des  Geböi's  vereinzelte  au.4»ere  Erregungen  der  Kranken  selbst  in  der 
tiefeu  Lethargie  zufliessen  können ;  einige  be-tchlennigte  respiratorische  Bewegungen 
dienen  z.  B.  aU  Antwort  auf  das  öfters  wiederholte  Zurufen  des  Namens  oder 
teiehte  Bewegungen  des  Körpers  zeigen  an,  dass  die  Zurufe  gehört  wurden; 
auch  kann  man,  indem  mau  die  Kranke  am  Aermel  zieht >  dieselbe  zum  Auf- 
■tehen  veranlassen. 

3.  Der  somnamb  nlisohe  Zastand  ist  ebenfalls  entweder  primir 
oder  secundftr  hervorgerufen  durch  die  gewöhnlichen  Massnahmen.  Am  leiehteeten 
lä88t  er  sieh  aus  dem  cataleptisobeu  oder  lethargischen  Zustande  durch  einen 
Dmck  oder  ein  leichtes  Reiben  des  Scheitels  entwickeln.  Im  Grossen  and  Gänzen 
genügen  auch  zn  seiner  primtlren  Fint^tehung  leichtere  „zartere"  Mittel;  laichte 
„maguetische'^  Scricho,  leichter  Druck  der  Schläfen,  leichtes  Reiben  der 
Augftpfol.  Seine  Entwicklung  ist  meist  allmtllig  und  der  Anfang  durch  keine 
convuLsivischen  ZustJLnde  markirt. 

In  diesem  Znstande,  dem  „nervösen  Schlafe"  im  engeren  Sinne»  sind  die 
Angen  ganz  oder  halb  geschlossen  und  werden  die  Lider  bilofig  von  sobwach»!] 
Zittern  befallen.  Die  Glieder  sind  schlaß',  doch  besteht  keine  so  vollständig 
Lfthmung  derselben  wie  im  lethargischen  Zustande.  Den  aufT^Utgsten  Unterschied 
^r^cnflbur   den    beiden    erst   geschilderten    Formen    der    Llypnose    in    somatischer 
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Beziebnng  bieten  die  nenromnsculAren  Vertnderon^eu  dar.  Auch  hier  kitOD  man 
mehr  weniger  locaiisirte  Contractaren  hervorrufen,  welche  aber  nicht  durch  die 
A'Uber  heschriebene  ncuromtisculflre  Uebererregbarkeit  bcding't  sind;  diese  eiistirt 
im  aomnambuliBchen  Zustande  nicht.  „Sie  können  dasselbe  Glied  gut 
drfloken  und  kneten ,  welches  im  lethargischen  Zustande  sich  sofort  mit  Kraft 
onter  dem  Einfluss  dieser  selben  Maasnahmen  coutracturirte ;  die  MuskelschlafTheit 
wird  nirht  vprändert,  das  Glied  bleibt  weich  und  in  Lösung"  (Chabcot  und  Richkrj. 
Wohl  aber  gonll^t  der  leichteste  Hautreii:.  wie  das  Streifen  (T.fir'Mement"),  leichtes 
ßertthren  der  Elautdecken,  um  eine  sofortige  oder  häutiger  eine  allmälig  zunehmende 
heftige  Contractur  des  ganzen  betheiligten  Gliedei  hervorzurufen.  Die  Einwirkung 
des  aber  die  OberHflcfae  des  Gliedes  —  selbst  auf  einige  Entfernung  —  geführten 
Fingers  ruft  dasselbe  Ergebnis»  hervor.  Die  unterscheidenden  Merkmale  dieser 
Contracturen  von  denjenigen  auf  Grund  der  neuromusculdren  Uebererregbarkeit 
des  lethargischen  Ktistandes  bestehen  in  Folgendem :  1 .  Die  Hautreize  allein  be- 
virken  im  lethargischen  Zustnnde  keine  Contractur,  es  bedarf  hierfür  einer  mecha- 
nischen Roiznng  der  subcutanen  (Sehne,  Muskel,  Nerv)  Theile;  im  somnambuUschen 
Zustand  hingegen  Rind  erstere  allein  wirksam  und  letztere  wirkungslos.  3.  Im 
aom  nam  bu  litte  he  n  Zuatund  ist  die  Contractur  mehr  diffus,  auf  ein  ganzes  Glied  ver- 
breitert, wahrend  im  lethargischen  Zustand  dieselbe  wohl  genauer  locatisirt  ist. 
3.  Im  letbargiscben  Zustand  sind  die  SehnenreOexe  so  hochgradig  gesteigert,  dass 
ein  Cboc  auf  die  Sehne  bald  die  Contractur  hervorruft ;  im  somnarobulischen  Zustande 
besteht  auch  eine  allgemeine  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  aber  niemals  bewirkt  ihre 
Reizung  eiue  Contractur.  4.  Die  Contractur  der  lethargischen  Periode 
wird  nur  durch  die  mechanische  Heizung  der  antagonistischen 
Haskeln  zur  L/)sung  gebracht,  während  die  somnambulische 
CoBtractnr  nnter  dem  Ginflnss  einer  neuen  eben  so  leichten  Haut* 
reizung  wie  die  erste  von  irgend  einem  beliebigen  Punkte  der 
Oherflflchp  des  contraeturirtnn  Gliedes  aus  beendigt  werden 
kann.  5.  Die  lethargische  Contractur  bedarfzu  ihrer  Bntstehung 
dea  musculäreu  Rellexbugens  (Afc  dittetaltit^ue  muncttlaire),  während 
diejenige  des  somnambuliachen  Zustande!}  auf  dem  Wege  des  Hau  t- 
refiexbogeas  (Are  diaataifüjur  ciUon^)  abläuft. 

Vom  cataleptiscben  Zustande  unterscheidet  sich  der  Spaniinngsgrad  der 
Miiaeulatur  dadufh,  daas  immer  ein  gewisser  Widerstand  verspürt  wird,  sobald 
man  die  Stt-Ilimg  eines  in  einen  massigen  Contracturzu>stand  gebrachten  Gliedes 
Indem  will;  deshalb  kann  diese  Art  Mu>tkelsteiiigkett  als  ^cataloptoide"  oder 
fipseudocataleptische^'  (Charcot)  benannt  werden.  Die  somnambulische  Contractur 
kann  bestehen  bleiben,  wenn  auch  der  lethargische  Zoetaod  wieder  bewirkt  wird; 
man  kann  dann  in  sllen,  nicht  hetheiligten  Muskeln  die  lethargiflchfi  Contractur 
brwerkfttclligen  und  auf  diese  .Art  beide  Zufttlbide  leicht  vergleichen-  cbensu  verhält 
.fi  sich  mit  dem  eataleptischen  Zustnnd  und  dessen  Mudkelerscheinungen.  Äehnlich 
irie  die  lethargische  kann  auch  die  somnambulische  Contractur  im  wachen  Zustande 
fortdaueru  und  unterscheidet  sich  nach  RiciiCB  von  der  ersterea  dadurch ,  dass 
ein  Transtert  der  somnamhulisohen  Contractur  miltel»*t  Magneten  nicht  milglich  ist. 
Die  namdeckeii  sind  meist  unempfindlich  «"oft  aber  auch  hyperÄ-ftheliKch  I) 
gegen  Schmerz,  dagegen  f>ind  gewisse  Arten  der  HantsensihilitAt,  das  Muskf^li:cfllhl 
und  iiiübi'dondere  die  höheren  Sinneinerven  der  Sitz  einer  eigenartigen  l'eber- 
eiDpfindlichkett,  welche  die  Grundlage  complicirter  psychisoher  Vorgänge  sein 
kann.  Oirse  regere  oder  sogar  gesteigerte  Wechselbeziehnung  der  inneren 
aafcociativcn  t^rrepungen  mit  den  Sinne*eindrttcken  Hllirt  auf  dem  Wege  der 
„Suggestion'^  zur  Ansbildung  und  »elbstKndigen  Weiterentwicklung  von  Vor* 
•tellungtreihen.  welche  von  dem  „Ich''  nicht  mehr  völlig  eontrulirt  bleiben,  sondern 
dem  EJnHusae  des  individuellen  Viirrathes  an  Krfahrungen  über  datt  VerhAltniss  der 
rigenen  Persünlirhk<-it  zur  Aussenwolt  in  lihntieher,  unbestimmter,  lOckenhal^er  und  oft 
verworreniir  Weiw  unterworfen  sind,  wie  wir  es  Im  physiologischen  SchlaiV  oder 
BMl-KnrjroIopiitlie  dar  pw.  Hvtlkiiadi!.  X.  t,  Aufl.  t 
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besser  im  apontanen  SomDambuliBmus  fiDden.  Damit  ist  auch  der  CegeDsatz  gekeon- 
seiohnetf  velclier  diese  iraiimhAfte  Geiate8tb9tigkeit  des  somitaiDbuUschen  Zustandea 
von  derjenigen  de«  catairpti sehen  untcrsclii'ldet.  Wir  haben  ftliher  gftKehen,  dass 
im  pntaieptipchco  Zustand  die  eigene  Perei>nliclikeit  röllig  in  den  Hintergrund  ge- 
schoben iBt ;  die  eigenartige  Bewusülseinsstörung,  welche  jenen  Zustand  auHzeiclmet, 
ermöglicht  ea,  in  dem  Organe  ein  gleichsam  tbeilweises  Erwachen  der  jiBychischen 
Tliltigkoit  zu  bewerkstelligen.  Man  kann  hier  nun  eine  Vorstellung  oder  eine  durch 
frühere  Association  verbundene  Vorstellungsreiho  (durch  Suggestion)  wecken,  aber  die 
in  Thtttigkeit  versetzte  Reibe  von  Vorstellungen  bleibt  strenge  isolirt,  es  knUpft 
aicb  nichti  weiter  an  sie,  der  von  Aussen  erfulgende  Aastoss  setzt  keine  anderea 

Elemente  mehr  in  Bewegung Wir  haben  es  wirklich  mit  dem  Thomme  machine 

in  all  seiner  Einfachheit,  wie  ihn  DE  LA  MSTTElK  ersonnen  bat,  zu  thun  (Chabcot, 
pag.  276,  Nene  Vorlesungen,  fibersetzt  von  FaKUD.   1887). 

Dementeprecbeod  gestaltet  sich  der  geistige  Verkehr  zwischen  Versuchs- 
person und  Experimentator  im  sumnambulischen  Zustand  viel  reicher  und  mannig- 
faltiger. ^£s  iKt  im  allgemeinnu  leicht,  auf  dem  Wege  des  Befehls  (injonction)  bei 
der  Versuchsperson  die  coroplicirtesteu  und  vielfAltigsten  Handlungen  zu  erzielen." 

Wenn  man  hei  ihr  einen  leichten  Druck  auf  die  Augjlpfel  ausQbt,  so 
tritt  der  lethargische  Zu^itand  an  die  Stelle  des  somnambulischen;  wenn  aber  nach 
Gmporhebung  der  Augenlider  in  einem  erleuchteten  Räume  das  Auge  geötTnet 
wird ,  so  entsteht  der  cataloptisclie  Zustand  nicht.  Die  Bezeichnung  zwischen 
lethargischen  und  somnambulischen  Zustand  ist  also  viel  enger  aIb  zwischen  letzterem 
und  dem  cataleptiscben  Zustand  (Charcot  1882,  Compt.  rend.). 

Soweit  die  L'nterauchnngen  von  Chabcot  und  Richkr;  auf  diesem  Boden 
hat  sieb  die  wissenschaftliche  Lehre  des  Hypuotismus  bei  Hysterischen  weiter 
entwickelt.  Eine  Fülle  von  Kinzeltliatsacbcn  sind  in  der  Folge  von  den  Scbtllem 
Chakcot's  (?.  RiCHEB,  Ch.  FfeRE,  ÜKscouKTis  u.  A.)  und  anderen  Forschern  noch 
b^ebraoht  worden.  Wenn  auch  dieselben,  insbesondere  die  Arbeiten  von  DUUOXT- 
PALLIER,  Haoni^',  Bkeuaud,  Bsrmhsih ,  gezeigt  haben,  dass  die  schematische 
Gliederung  der  Erächeinuugeu  in  der  von  Charcot  aufgeBteilten  Form  kaum  in 
allen  Theilen  durchitlbrbar  ist,  so  ist  damit  doch  die  Bedeutuug  derselben «  zum 
ersten  Male  iu  das  bunte  Wirr^al  der  Beobachtungsthatsachen  Ordnung  gebracht 
zu  haben,  keineswegs  aufgehoben.  Unsere  eigenen  Untersuchungen,  die  freilich 
nur  wenige  Kranke  mit  der  „Grande  hysti^rie"  betrafen,  bewiesen  aufs  Deutlichste, 
dass,  wenn  auch  ganz  fundamentale  Abweichungen  von  der  geselzmässlgen  Reihen- 
folge der  Erscheinungen  im  Sinne  Charcot's  bei  nicht  au  bystero-epileptiäcben 
Anfällen  leidenden  Krauken  beobachtet  werden  können  —  wir  erwähnen  an  dieser 
Stelle  nur  die  Thatsache,  dass  im  somnambulen  Zustande  die  nenromuscutäre 
Uobererrcgbarkeit  bestehen  kann  (Production  der  „Griffe  cubitale")  —  so  doch  der 
leitende  Faden  in  der  Registrirung  der  erdrückenden  FUlle  der  Erscheinungen  ^bei 
der  grtissen  HypnoMc"  ohne  die  von  Charcot  gegebene  Analyse  derselben  unmdglich 
festgehalten  werden  könnte. 

Wir  schlieseen  zuerst  einige  weitere  Befunde  aus  der  CHAKcoT'schen 
Schute  an.  Ch.  FfeKfc  und  Bi.net  haben  ausgedehnte  Cntersuchungcn  Ober  den 
^Transfert*^  bei  hypnotisirten  Kranken  angestellt.  Bekanntlich  ist  es  seit  den 
Arbeiten  von  BOURO  eine  feststehende  Tbatsache  geworden,  das»  bei  HvHteriRr.hen 
unter  dem  Einflüsse  von  Metallen  und  anderen  ästhtsiogtnen  Mitteln,  welche  auf 
die  Hauti>berfifiche  gebracht  werden  (vergl.  Artikel  Hysterie),  eine  Uebertragung 
bestimmter  pathologisclier  Erscheinungen  von  einer  Kör[>erhälfte  auf  die  andere 
bewirkt  werden  kann.  FfiB£  und  Binkt  haben  zu  ihren  Versuchen  beim  „Grund 
hypnolisme"  die  Magneteu  benutzt  und  bat  derTransfert  der  spontanen  Störungen 
bei  der  „Grande  hystörie"  (einseitige  MotilitJLts-  und  Sensibilitfitsstürungen)  zum 
Ausgangspunkte  gedient.  Sie  fanden  Folgendes:  1.  Nach  Erzeugung  totaler  Lethargie 
mit  neuromusculärer  rebererregharkeit  gelingt  es  durch  Oeffnen  des  linken  Auges 
eine  linksseitige  Hemicatalepsie  hervorzurufen,  während  die  rechte  KOrperbälfte  den 
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letbarfischeD  ZnsUnd  beibdUÜt  (dieser  Venncb  ist  Qbrigens  nncfa  scboo  von  Cbarcot 
nnd  RlCHER  ^nacbt  worden).  Wird  nun  ein  Mahnet  muf  einige  Centimeter  t?)  Knt- 
fentnog  d«m  reebten  Anne  geoübert,  sa  tritt  uieb  zwei  Minuten  letcbtes  Zittern  der 
rechten  Hand  ein,  dann  entwickelt  sieb  j?raduell  zunebmend  die  Consisteaz  der  cata- 
le|iti*cheD  Glieder  nnd  nimmt  der  recble  Arm  autb  atlmälip  die  Stelluo»:  ein, 
weJebe  der  linke  inne  gehabt  hatte.  Dieser  letztere  hat  inzwittchen  alle  Merkmal« 
des  iethargi^clieo  Zoslandes  angenommen,  nachdem  die  beftigrten  Zittcrbewegangent 
welche  plfltzlich  aufhörten,  wie  ein  Anfall  partieller  Epilepsie^  ihn  ergriffeu  hatten. 
Die  CaUlepsie  atelU  aicb  dann  anf  der  ganzen  rechten  Rörperhaine  ein,  w&hread  die 
ganz«  linke  Seite  den  letbargtechen  Zustand  zeigt.  Nur  das  Ango  bleibt  unbctiieiligt, 
diutjeni^  der  linken  Seite  ist  offen  gebliebeo  »od  das  der  rechten  Seite  geschlossen. 
3.  Bei  alleinigem  Reiben  der  einen  Scheite Ihltfte  geht  die  gleichseitige  Kflrperhslfte 
an«  dem  cataleplischen,  resp.  letbargtscben  Zustande  in  den  Komnambnliscben  Ober, 
mit  allen  somatischen  Zeichen  desselben  (Hemisoronambulismas),  Dement  sprechend 
bleibt  bei  ^hallucinalorisoher  Saggestion*^  die  Hallucination  nur  auf  dieser  Seite 
nach  dem  Krwachen  bestehen.  Die  Versuchsperson  ist  im  Stande,  auf  Fragen  zu 
antworten  bei  Hemilethargie  und  Hemisomnambulismiis ,  während  sie  bei  gleiob- 
zeiliger  llcmicatalepsie  und  (lemisomnambnlismus  nur  stammeln  kann.  Auch  hier  kano 
durch  die  Ha gvel Wirkung  völliger  Transfert  bewirkt  werden.  3.  Auch  die  vcr- 
eebiedenen  einseitigen  Erscheinungen  der  einzelnen  Zust&nde  sind  dem  Transfert 
imterworfen,  wie  ai  die  „contracture  provoqnce"  des  lirtbargi sehen  Zustandes  vor 
und  naeh  dem  Erwachen  (vergl.  auch  Cmakci>t  und  Ricbeb')  ;  bi  die  ver^chif^denen 
Oliederstellungen  des  rataleptischen  Zustanden:  c>  die  nnilateralen  Erjcheinungeo 
des  fomnainbuti«oben  Zustandes  bei  fcetbaftenden  Suggestionen,  seien  ee  motorische 
oder  seDsitiro-sensorielle  Erscheinungen  iincb  ^erregenden"  i'Spasmen,  Bewegungen, 
in)pQl*ive  Handlungen  ,  Ilulliirinationenl  und  nach  „hemmcnden'^*  iinbibitiveo} 
Siiggr-ätionen  (Lfthmungen.  sensitive  und  sensorielle  Anistbesien  allgemeiner  oder 
„systematischer"  Art).  4.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Transfert  aller  Iocali«irten 
Erscheinungen  verknapil  ist  mit  einem  localtairten  Kopficlimerz .  welcher  im 
Allgemeinen  anf  der  dt-m  Magneten  zugewandten  Seite  beginnt  und  dann  auf  die 
symmetiische  SlelU-  der  anderen  Seite  Qberpebt.  Dieser  „Schmerz  de?  Transfert" 
entspricht  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  den  ronicalen  Centren  ,  welche  die  physio- 
lo^veben,  nnatümii^rhen  und  klioi.^chcn  Korticbun^eu  in  ße7iehung  zu  bestimmten 
Functionen  gebracht  haben.  Wir  heben  nur  als  Bettupiel  hervor,  dasa  der  localtsirte 
Schmerz  bei  Gesichtdhallncinationen  „ui  der  vorderen  Purtie  de«  unteren  &«heitel- 
UppeuSf  in  der  Oegend,  in  welcher  man  die  Hemianopsie  und  die  Wortbliudheit 
liicalikirt",  gelegen  war.  Oerade  die^e  letxt^enannten  Angaben  erwecken  so  viele 
Itedi-nkcn ,  daf)-4  wir  beim  Mangel  eigener  t'ontrotunterjtuchuogen  tiber  dieselben, 
nur  a'if  Grund  abweichender  Gnindan!<cliaatingen  Aber  den  Sita  dio»er  corticalen 
Centren  an  der  Objcctivititt  der  Beobachtungen  zweifeln  massen.  Die  eigenartigen 
Befunde  Aber  den  Transfert  der  Suggestionser^cheinungen  erhatten  durch  di^"  später 
rrArterlen  Üntersurbungen  über  diesen  Gegenstand  eine  thoitwei«e  Erklärung. 

Aus  den  Arbeiten  vüd  Boukn'Evmxr  und  RK(iN.\Kn.  welche  sich  baupt- 
i&chltcb  mit  drr  Erforschung  der  f^faypnogenen**  Mittel  bcKchlftigt  haben,  muss 
eine  Ertlblung  hervorgeholten  werden,  welche  den  Grad  der  Empfinglichkeil  fUr 
hypnotiselie  Zustände  am  deutlichsten  illastrirt.  1^  sind  hier  an  (irandc  hyst^ri« 
leidende  Kranke,  welche  b8u6ger  zu  Versuchen  herangezogen  werden,  ins  Auge 
gefaast.  ,,Eine8  Tages  spielte  eine  uniierer  Kranken  mit  einem  Tam-Tam  im 
Laboratorium;  sie  wurde  von  einem  Assistenten  unbeweglich,  «tarr  und  schlafend 
angetroffen,  nachdem  sie  das  Spielzeug  hatte  fallen  lassen.*^  Auch  erwähnen  sie  der 
übrigens  schon  von  Hkipenhaik  hervorgehobenen  ThatAaohe,  dass  lebon  die  Idee 
allein,  zn  einer  bestimmten  Stunde  bypnotisirt  zu  werden,  genügt,  um  den  Zustand 
hervorzurufen  ,  x.  B.  ^^wir  sagten  einer  Kranken ,  dass  wir  sie  um  3  l'hr  Nach* 
mlttai^  einschläfern  wUnlen.  10  Minuten  nachher  hatten  wir  den  Sehers  vergessen. 
Am  anderen  Morgen  erfuhren  wir,  daas  die  Kranke  um  3  Uhr  «\ii%«iicV\ft!lc&  '«i 
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Sehr  lehrreich  iet  auch  folgendes  Beispiel,  welches  P.  Ricber  (1.  e.,  pag. 
beibringt  und  das  wir  hier  anitigen :  Eine  Hysterica  stand  im  Verdachte,  Photo- 
graphien aus  dem  Laboratorium  zu  stehlen;  eio  vertbcidigte  sieb  mit  EnlrÜstiing. 
Kioes  Morgens  wurde  die  Diebin  von  RiCHEE  im  Laboratorium,  die  Hand  im  Photo- 
grapbienscbranke  haltend,  rorgefundeu.  Kr  nftberte  sich  ;  sie  rtlhrte  sich  nicht.  l>aa 
Oerfiugcb  üee  ,,Uong'\  welches  im  beiiachbartun  Saale  erklungen  war,  hatte  sie  in 
Catalepsie  versetzt  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  sie  den  Diebstahl  beging. 

Die  weiteren  Untersuchungeu  der  CiiARCOT'sobeu  ächule  sind  eng  luäammen- 
hängend  mit  den  von  anderer  i<eite  ausgeHlhrten  Studieu  über  die  Suggestions- 
«rscheinongen,  so  dass  wir  erst  später,  nach  genauerer  Betrachtung  dieser  letzteren, 
auf  jene  eingehen  köuiien. 

Gleichzeitig  mit  den  gea.-hilderleu  Arbeiten  aus  der  Salp^tri<>re  wurden] 
von  DV'MONTI'ALLIER  Und  seinen  Schillern  ausgedehnte  Foräcbungeu  angestellt, 
welche  in  mauchen  Theilen  von  den  obigen  abweichende  Ergebnisse  enthalten  und 
infibesondere  die  Lehre  von  den  Kri>cheinungen  im  somnambulischen  Zustande  sehr 
erweiterten.  Aus  ihren  ersten  Mittheilungen  heben  wir  die  folgenden  Sfttze  hervor. 
,,Man  kann  bei  einer  faypnotisirten  Person  mittelst  pussend  vertheilter  Metallplatten 
gekreuzte  Erscheinungen  der  Catalepsie  und  der  Contractur  erzeugen  und  noch 
mehr  die  Person  in  vier  Segmente ,  von  obeu  nach  unten  in  transversalem  Sinne 
zerlegen,  denn  es  besteht  eine  obere  („Zone  suft-ombilicale")  Über  dem  Nabel  und 
eine  untere  („Z,  sous-ovtbilicale" )  unterhalb  des  Nabels,  eine  dritte,  zwischen 
beiden  ersten  („Z.  ombiUcale" )  und  eine  vierte  („Z.  »updrieure  ou  frofUaU"} 
betindlicbe  Zone,  von  denen  die  beiden  ersten  in  Contractur  oder  Catalepste  nach 
dem  Willen  de^  Eiperimenlutors  versetzt  werden  kOnnen,  wählend  die  beiden  letzteren, 
bei  Wirkung  der  Metalle  auf  dieselben,  die  Kranken  erwecken  oder  die  Hypnose, 
verhindern.  Die  Kranke  kann  auch  in  zwei  Segmente  in  verticalem  Sinne  zerlegt^ 
werden,  eines  reclts-,  das  andere  linksseitig,  welche  man  je  nach  der  Art  der 
Platten  iu  Contractur  oder  Catalepsie  abwechselnd  versetzen  kann.  Die  Erhebung 
der  linken  unteren  Extremität  lim  cataleptischen  Zustande)  bedingte  oft  die  Er- 
hebung des  rechten  Armes  und  umgekehrt.  Andere  Male  bedingte  die  Erhebung 
des  linken  Beines  die  gleichzeitige  Erhebung  des  rechten  Beines  und  umgekehrt, 
endlich  die  abwechselnde  Hebung  des  einen  oder  des  aaderea  Beint-s  bewirkte 
immer  gleichzeitig  eine  Hebung  und  Senkung  des  anderen  Beines,  das  Gleiche 
fand  sich  an  den  oberen  Extremitäten.**  Aus  diesen  Versuchen  glauben  die  Verfasser 
folgern  zu  dürfen,  ,.dn83  in  der  li^ffio  ihrso-Uimhalta  des  Uückenmarks  eine 
Kreuzung  der  sensitiven  und  motorischen  Fasern  statiHndet,  von  welcher  die  gteioh- 
zetligen  Bewegimgeu  des  oberen  Gliedes  eiuer  Seite  und  des  untereu  Gliedes  der 
anderen  Seite  rc^ultirte,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  Heizung  der  Oberfläche 
«Ines  der  unteren  Glieder  zu  gleicher  Zeit  die  Bewegung  des  oberen  Gliedes  der 
anderen  Seite  bewirkte''  (Laufen  der  Vlerfflsser  und  des  Menschen  auf  allen  Virren). 
Audi  für  die  Rei}io  cerebrocervicalis  besteht  wahrscheinlich  eine  gleiche  KreuKung. 
Endlich  exiütirt  wahrscheiulich  ein  Centrum  gleichzeitiger  Thätigkeit  fUr  die  Be- 
wegungen der  oberen   und  eines  für  die  der  unteren  Extremitäten. 

T,Aus  diesen  Thati^achen  folgt  ein  weiterer  Schlus?,  dass  eine  periphere 
minimale  Reizung  (leichter  Stich)  von  »llen  sensibel  gebliebenen  Mnutstellen  aus 
rasrh  cutano  musculäre  Heflexactioncn  bewirkt,  welche  sieb  durch  eine  heftige  nnd 
mehr  weniger  dauerhafte  Contractur  der  der  Uautzone  entsprechenden  Muskeln, 
atif  welche  der  Heiz  gewirkt  hat,  äussern  .  .  .  Unsere  Untertiucliungen  fuhren  uns 
KU  dem  Gedanken  dass  alle  diese  Wirkungen  nur  liervorgohen  aus  peripherii»cheQ 
VerJtnderungen  1  welche  durch  physikalische  Mittel,  bedingt  sind  (Wind  eines 
Blai^ebHlgR,  Wärme.  Kälte,  schwache  elektrische  Ströme,  Magnet,  Sonnen-  uud  künst- 
liches Lieht,  M'-Iiille,  einfache  Bcrtlbrung  u.  s.  w,).  All  dio^c  Mittel  b.iben  eine 
Wirkung  auf  ver^clii'den  Isnge  Zeit,  noch  mehr,  das  Mittel,  diL<i  einen  Einduss 
erzielt  hat  (z.  B.  Mn^nkelconiractur),  kann  denselben  wieder  zu  uichte  machen.  Abe 
Mueb  jrgtmi  eines  dieaer  .Mittel  kann  die  Wirkung  des  anderen  verschwinden  lassen.' 
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{EinfloH  verecfaiedener  Afrentit'ii  auf  du  Srbwindoii  der  Fftfalickelt  lu  t|trmOiiMi 
und  zu  schreiben ,  wenn  uiAn  auf  eiuti  oder  die  a»diM-i«  d<-r  IVm|HtrHlKi^il*n*)eii 
einwirkt;  ebenso  lassen  Ag^ntitrn,  wdohe  auf  die  Kr(iiiUlKi'tt<*»d  wlrkmi ,  tinl  dur 
Kranken  die  Flbigkeit  der  Keiintnias  vom  OebrNiirb  der  ilpirrnRlttndo  und  dai 
Rechnen  verloren  gehen?!) 

„Bemerken  wir  noch,  daaa  der  EinHuu  VAraohlodener  auf  \ emohliMliMie 
Punkte  der  Sebädeloberflflcbe  gebraoblen  AKenllen  IteweicunKnii  dei  Kupf^»  iiud  dar 
Glieder  verursacht." 

„Es  geht  daraus  hervor,  daia  die  Ilyiteriaobeii  im  bypixillar'hitii  /.lutanda 
eine  solche  nervöse  Uebererrcguofc  darbieten,  üaM  ea  vicilalnlit  k<«in  idiymlialliMtiM 
Instrument  giebt,  welcbes  zu  einem  ftleichcn  Grad  unbnt(rnnxtiHri-r  Wlrkuiitfnri, 
hervorgerufen  durch  die  veracbiedenen,  oben  Krnnnnt<-ii  Mlttil,   AmUmh  «nlti  k'tiiiilM," 

Zum  Beweise,  daaa  der  «ugate  ZuHainmviibaiig  zwi^'b^^n  d'>ni  />u<ilanda 
der  deosibilitxt  —  sovofal  der  Haut-  als  auch  der  8peeial«lnii«  —  und  Uan  v«r 
scbiedeaen  Erscheinungen  des  Hypnotitmu«  t>««t<'bt,  weiten  «)e  auf  die,  Ubrlgftfiii  vimi 
RiCHEK  in  dieser  atlgemeiiien  KawNung  \ttMtrHti^nn  ThaUaohe  bin,  da««  b*'|  b'*f(H 
aolatbeliacheo  HysteriKchf-n  die  vcrHcbiedenen  KriicbMinjTi(r(in  der  dft  \lau\,l\tfri>ii\nit 
des  HypnotcBmos  nnr  auf  der  Seite  erzeugt  worden  k/innen ,  auf  wt-lubT  dl« 
SensibilitAt  erbalten  ist  und  da««  folgirrirbtig  iu  den  Killitn,  wo  dU  HaittiblliMi 
Ton  einer  anf  die  andere  Seite  trana/erirt  werden  kann ,  alle  UypnitHm\i»ä 
EfiebeiBoa^ea  auf  die  Hoaibel  geworden«  ab<*rgebao,  w4hr<md  a«e  auf  dar  Mifti« 
thaliaeh  gewordenen  Seile  adiviodco. 

!■  den  F&Bca,  wo  die  BearibimAI  lu  vmeb»ed««en  Ondc«  anf  bridm  K0f|W 
bilßen  npm'imtMitÜ  batgtbäUt»  wcHm  kam,  äai  din  k^pneflacWn  lUttth^Jmmgm 
uf  jeder  KArperluUfte  de«  Omde  der  vorksMlenta  AmmUNM«!  f«r'^*rtVNMl, 

Wir  k&hen  absicMirlk  des  Mtofhdpftr  der  »ed«niaw  f.«if«f»  f/m  Hf^MM 
tkana  M  QyaMttebca,  der  n  adncn  MtW—Jilgi»— gw   freWeb  «Md  dlMr«* 
di»  fne  hiüieifca  ZnrtdtfcnKM«  CVABOOf'»  feeriM,   im  ■■lOtrtlifcww  Wäm  in 
Wert*  kaaMB  laeaca;    der  Hinptfiptnanfr   cwfcidken  Mdc»  Ml*M    iMa^dK  f« 

(^aaOQT  and  Rionk  dw  laiiaTplrfi  yirniiniliifcirt  dar  CentrMMr  Im  kl^' 
I  ri  i     Innindi  (mgLefcM) 


Kmmi^ti^atkm.  «»  «««r  Ogmiwi^a 
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zu  ihrer  Hervorrufung  in  den  verBofaiedenen  ZusUnden  verschieden :  in  der  Lethargie 
Druck  auf  die  MuskelmuBsen  oder  ein  „Cboc"  auf  die  Nerven;  in  der  Caialepitie 
der  Wind  eines  Blasebalgs,  ein  Aethertropfen  auf  den  Sulc.  ulna-Hs  z.  R.  bewirken 
den  ^Griffe  cubitale*^.  Die  Anwendung  derselben  Mittel,  welche  die 
Contractur  bewirkt  haben,  zerstört,  von  Neuem  auagellbt, 
dieselbe.  Ueberhaupt  bcstebt  eine  durchgängige  Gesetzmässigkeit  zwiacben  dem 
Mittel 7  das  den  jeweiligen  hytitotitcben  Zuatand  ^Catalepsie,  Lethargie,  Somnam- 
bulismus) trzeugt  bat  und  demjeuigeu ,  welcher  diesen  Zustand  wieder  aufhebt, 
denn  das  Siittel,  «olehes  sich  zur  Erzeugung  dieser  Zustünde  wirksam  gezeigt 
bat,  if>t  immer  da.ojcnige ,  welches  ihn  wieder  am  raschesten  beseitigt.  Am  merk- 
würdigsten sind  die  Versuche  DüMONXl'ALLiJiK's ,  in  welchen  durch  die  Wirkung 
des  Bliekeä  allein  t-inzelne  Muskiln  bei  einer  hypnotischen  Ilysterica  in  Contraetiou 
vernetzt  wurden;  ja  sogar,  wenn  der  Blick  auf  die  Gcgeud ,  welche  die  dritte 
linke  Stirnwindung  bedeckt,  gerichtet  war,  so  verstummt«  die  eben  noch  sprechende 
Kranke;  die  Aphasie  war  volUtJlmlig(?!j. 

Wir  sind  ferne  davon,  an  bewusste  Täuschungen  seitens  des  Experi- 
mentulors  oder  der  VersuehsperiJon  hierbei  zu  glauben;  verstSmllirb  werden  diese 
Krf^c-heinungCT)  ert<t,  wenn  wir  die  Eigenart  des  somnambnlischen  Zustande»  und  die 
Suggestionen  weiter  erörtert  haben  werden. 

Bezüglich  der  f,gemitchten  Zustilnde"  flus&ern  sich  DcmontpaIjUer  uud 
Magxin')  folgende! mästen:  „Rs  sind  dies  nur  vermittelnde  Phasen,  die  Bindeglieder, 
und  im  Uebrigeu  sind  all  die  verschiedenen  Zuglttnde,  welche  in  der  IIypno»e 
beschrieben  werden,  nur  Stufen  der  gleichen  AJfertiou,  Grade,  zwischen  denen  es 
keine  ^chrulTeu  Uebe?gjinge  gibt.  Der  tiypnotismus  muss  also  als  ein  durchaus 
fortschreitender  Piucess  angesehen  werden  und  zwischen  dem  wachen  und  dem 
lelbargiscbcD  Zustande,  welcher  uns  dir  böcbsle  Grad  des  hypnotischen  Schlafes 
zu  sein  echeint,  beobachtet  man  alle  Zwischenstadien,  bald  mehr,  bald  weniger  und 
ohne  von  gemischten  Perioden,  von  Somnainlutihuiu:^  und  Catalepsie  zu  reden.  Das 
ist  ebenso  wahr,  wie  rran  mittelst  einer  einzigen^  nur  genügend  lange,  gesetzten 
Heizung  das  Individuum  vom  wachtrn  in  den  .sumnambulischeii,  dann  unmerklich  in 
den  cataleptiächen  und  von  da  en-ilicb  in  den  lethargischen  Zustand  JlherfQliren  kann." 

Von  Bedeutv^amkeit  sind  die  weiteren  In  terau  eh  untren  Di;montpau,ier's 
und  seiner  Sehuler  Magmn  und  FiERiLi.nN  über  die  functionelle  Selbständigkeit  jeder 
Grosshirnheraisphare,  welche  an  die  auch  von  CiiäRCOt,  RicHKB  und  ÜESCOUBTia 
beobachtete  Thatsache  ankiifipften ,  dass  mittelst  bestimmter  hypnotischer  Mass- 
Bahmen  Hemicatalepaie  und  Hemilcthargie  zugleich  erzeugt  werden  können  (vergl. 
auch  die  oben  referirten  l'utcrsuchuugtn  \ou  Fere  und  Bl^ET).  Wir  müssen  hier 
auf  eine  eingehende  Darsteltuug  dieser  halbseitigen  Erscheinungen,  die  ja  auch 
durch  Braid,  Hkihkshais,  Bbrgeu  u.  A.  genauer  erforscht  und  im  physio- 
logischen Abschnitte  eine  ausftlhrliche  Berücksichtigung  erfahren  haben,  verzichten 
und  «enden  uns  den  für  die  Piiychopathologie  bedeutsamsten  Ergebnissen  zu, 
nämlich  den  sensoriellen  und  psychischen  Vorgängen  im  aomnam- 
buliachen  Zustünde. 

W'ir  betreten  zuerst  das  viel  bestrittene  Gebiet  der  exoessiven 
Steigerung  der  A  ppercoptionsf  Ah  igkeit  für  einzelne  oder  alle 
Sinneseindrücke  hei  Hysterischen,  welches  den  Schaustelluugeu  der 
Magnetiseure  vom  alten  Schlage  die  geheimnigsNoIle  Scheu  und  Verehrung  der 
gl&ubigen  Gemeincle  unl  das  Misstrauen  und  die  Abweisungen  der  wissenschaftlichen 
Welt  vor  Allem  eintrug.'**)    Die  einfache  Negation  dieser  Erscheinungen  ist  aber 


*)  Compt.  rcnd.  de  la  Sor.  de  Biolog.  18!^. 

*'*)  Dietu  aoimitge  Vencbärfang  der  Sinne  Ist  äbrinten«  vgd  Brnid,  Bergern.  A. 
Bicbfr  fesIftebtoIU  worden .  bo  dnss  die  oft  au's  Cnelnuliliche  streifenden  Aogabeit  über 
diese  ErBchcinaugen  bei  hjpQoltsirtea  Hysterischen  nicht  einfach  von  der  Band  an  weisen 
sind.  P.  Rieber  theilt  In  seinem  Rrosäen  Werke  ilt>«r  die  (irande  hj'st^rie  hierher  gehörig« 
Fb)]0  mit  (vergl.  besonders  pag.  471J. 
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nieht  mehr  mdglicb,  nachdem  streng  wiftsenscbafllicb  deokende  Münner,  denen 
es  Ror  um  die  Erforsebang'  der  Wahrheit  zn  tbun  war,  die  ThatsAchlicbkeit  der- 
selben in  UDzweideoti^er  W^e  dar^han  hftben.  So  sehr  ea  ancb  (inserer 
innerslen  Ueberzeugung^  widerstreben  mag:  i  Erhöbe  in  un  gen «  welche  lauter  RAtbscl 
ber^o  und  die  all  unserer  fnrtpeschritteni;»  physiologischen  Krkfimtniss  unziii^ängltch 
sind,  als  wirklich  vorbandco  anzuerkennen  und  nicbt  als  Productc  ^rÖliBter  Selbst- 
tiüsobang  oder  des  wissentlichen  Betruges  von  uns  fernhalten  zu  dürfen  — 
dieaen  inneren  Kampf  macht  wohl  Jeder  durch,  der  sich  in  diese  VorgUngo  Ter- 
tieft  —  ebenso  sehr  i^t  es  unsere  Aufgabe,  diesen  Räthttelu  nacbzuBparen  und  sie 
alles  mystischen  Beiwerks  entkleiden  zu  helfen,  sobald  wir  unsere  Zweifel  an 
der  Hand  eigener  t'nl ersuch uugen  fQr  überwunden  erklären  müssen.  Zu  diesen 
ErwiguDgen  veranlassten  uns  insbesondere  die  folgenden  Auszflge  aus  dem 
Berichte  eine»  französischen  Arztes  Qher  Beobachtungen  an  einer  bystero-epilep- 
tisoben  Kranken :  Im  durch  verschiedene  Proceduren  erzeugten  bewusstlosen 
Zustande  werden  der  Kranken  auf  ihrem  Gesichte  mit  Bleistift  oder  Tinte  eine 
Zahl  von  Strichen,  die  einen  sehr  stark,  die  anderen  kaum  sichtbar,  angebracht. 
Nachdem  ein  Blalt  weiseen  Papiers  ihr  in  einiger  Entfernung  vor  die  Augen 
gebracht  worden  ist,  wird  die  Kranke  in  den  snmnambulischen  Zustand  nbergeftihrt. 
Kaum  haben  sich  die  Augen  geöffnet,  no  wird  dns  Erstaunen  der  Kranken  durch 
das  Auftreten  unreiner  und  leicht  schwindender  Figuren,  der  aufgezeichneten  Striche, 
auf  diesem  „Spiegel"  erregt,  und  zwar  werden  immer  nur  diejenigen  Striche  erblickt, 
die  in  diesem  „Spiegel"  reflectirt  werden.  Ebenso  werden  die  verschieJensteu  Gegen- 
stände erblickt,  Messer,  Uhr,  Geldstück,  Pfeife  ii.  s.  w.,  snbald  diese  so  Ober  oder 
seillicb  hinter  dem  Kopfe  gebattcn  werden,  dam  ihr  Bild  auf  dem  Blatte  erscheinen 
kann.  Sie  beschreibt  dann  Form  und  Farbe  des  Gegenstandes  ganz  genau.  Beim 
Austauschen  der  Bilder,  z.  B.  eine  Uhr  wird  mit  eiuem  ZweisuusälQck  vertauscht, 
vergeht  immer  eine  gewisse  Zeit ,  bis  das  neue  Bild  erkaunt  und  festgehalten 
werden  kann.  Man  tritt  hinter  die  Kranke,  indem  der  Kopf  des  Beobachters  den 
ihrigen  etwas  überragt;  sofort  grüsst  sie,  bittet  um  etwas,  erinnert  an  ein  Ver- 
sprechen ;  werfen  wir  eine  Kusahand,  so  sehreit  sie  auf,  dass  wir  uns  lustig  muchen 
wollten;  der  Anblfck  eines  Rosenkranzes  erregt  ihre  Freodo,  sie  sucht  ihn  xn 
erlitngen,  indem  sie  die  Hflnde  nach  rückwärts  bringt;  erreicht  sie  ihn,  so  fühlt 
sie  ihn  nicht.  Irgend  ein  Gegenstand,  z.  B.  ein  Rosenkranz,  wird  direct  auf  den 
CartOD  gehallen,  aber  so,  dass  ein  Tbeil  desselben  nnbedeckt  bleibt;  die  Kranke 
bemerkt  ibn  nicht,  sondern  ^brt  fort,  die  n^äectirtcn  GegeuatJlnde  zu  bezeichnen  (?}. 
Sie  liest  auch  Schriftstücke,  welche  in  dieser  Wei<ic  reHectirt  werden,  z  B.  erregt: 
„Ich  bin  der  Teufel"  den  lieftigstcn  Angstausbruch ;  „Ich  bin  der  liebe  Oott'* 
die  grösste  Freude  t  Spiegelschrift  I?i. 

Eine  andere  Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  den  Geruchssinn.  Wir  besohftftigen 
ihre  Aufmerksamkeit  mit  einer  Visitenkarte,  welche  wir  dann  plötzlich  in  eine  Anzahl 
Stücke  zcrreissen.  Wjlhreud  die  Kranke  festgehalten  wird,  zerstreuen  uud  verstecken 
wir  diese  Schnitzel  in  einem  benachbarten  Zimmer  und  kehren  dann  mit  einem 
Endchen  der  Karte  zur  Krauken  zurück  Die  Kranke  beriecht  dasselbe,  zOgert 
einen  Augenblick,  dann  stürzt  sie  in  das  Zimmer  und  schnüffelt  wie  ein  Hund, 
schnDflelt  wieder  und  nach  einigem  Schwanken  stüsst  sie  einen  Freudensohrei  aua 
und  entdeckt  eines  der  kostbaren  Fragmeute.  Für  alle  anderen  VorgAnge  Ist  sie 
nnempfftuglicb ;  sie  geht  achtlos  an  Oegen^tAnden  uud  Personen  vorbei ,  welche 
nichts  von  der  gesuchten  Karte  verbergen ,  hjllt  aber  hei  den  anderen  an  und 
entfernt  sich  nicht,  bl»  sie  ihren  Zweck  erreicht  fast.  Nachdom  sie  auf  diese  Weiae 
eine  gewisse  Zahl  dieser  Papierstucke  erlangt  bat,  versucht  aie  die  Karte  zusammen 
zo  setzen;  sie  zfthlt,  addirt  die  Zahl  der  Stücke,  welche  sie  kennt,  mit  denjenigen, 
welche  eie  noch  zu  Hnden  hat  und  entspricht  das  Ganze  genau  der  Zahl,  die  vir 
kennen.  Das  Resultat  ist  nicht  so  befriedigend  ,  wenn  die  Karte ,  ohne  dass  sie 
zuschauen  konnte,  zerrissen  wurde;  dann  laufen  IrrthUmer  beim  Zählen  mitunter, 
»her  böchstens  bezüglich  eines  oder  zweier  Stücke.  „Diese  Th^tMiLt^feXk  Vwi.^ 


104 


HVPNOTISMUS. 


vielmaU  von  unsere»  plnlerneg^,  den  Aerzten,  den  Professoren  der 
pbiloaophiBcben  Facnltftt  (Facult^  des  lettres)  festgestf  llt  worden". 

Werden  der  Kranken,  wftlirend  eie  die  Karte  ziisammeosetzt,  die  Augen 
verbunden,  so  ftbit  sie  in  der  Bescbäftigtin^  unbeirrt  fort  nnd  vollendet  sie  nach 
einieem  Herumta^ten ;  das  Verbinden  der  Augen  ist  Qbrigens  nnnfftbitr.  da  sie  ducb 
nichts  eit^bt.  Werden  ibr  heimlich  einige  der  Kartentheile  weggenommen,  ho  wird 
sie  unruhig,  schliesslich  zornig  und  wirft  sie  sich  wie  eine  Furie  anf  den  Dieb, 
schreiend,  scblafrend,  bis  sie  ihr  Eigentbum  wieder  erlangt  bat.  Hat  der  l)iet> 
den  Saal  verlassen,  so  folgt  sie  ihm  auf  dem  Fasse,  verliert  ihn,  findet  ihn  wieder 
und  gelangt  endlieb  ziemlich  rasch,  ohne  andere  Führung  als  durch  ihren  Oerucb, 
dazu,  seinen  Vprsteck  zu  finden. 

Werden  die  Karteustücke  durch  andere,  ithnlicbe  vertauscht,  so  mexkt  sie 
das  bald  und  wirft  die  fremden,  nachdem  sie  dieselben  berochen  bat,  weg;  wird  es 
oft  wiederholt,  so  t&uscht  sie  sich  scbliesslicb,  wird  ärgerlich  und  giebt  die  StUoke 
dem  Eigeuthümer  zurück  mit  der  Bitte  ^  sie  wegt'n  dee  scblecbten  Zutttandes  der 
Karte  enistbuhiigen  zu  wollen.  Werden  verschiedene  Gegenstände,  welche  ver- 
schiedenen Pers<'nen  gehören,  ihr  in  die  Hand  gegeben,  so  beriecht  sie  dieselben 
und  giebt  sie  dem  Kigentbümer,  nachdem  sie  auch  die  Personen  berochcn  bat, 
meistens  prompt  zurtlck,  doch  passiren  hier  mehr  IrrtbUmer.  Aohuliche  Verliehe 
sind  auch  in  der  CHAKCOTscben  Klinik  ausgeführt  worden. 

Die  Hyperästlifsie  des  Geruches  hat  wie  diejeuig<3  des  Oesichtes  ihre 
Grenzen  nnd  nimmt  meist  nach  einer  halben  Stunde  ab;  e?  tritt  dann  Krmüdung, 
Zittern,  Ucbelkeit  aul.  Nach  dem  Aufwachen  hat  die  Kranke  keinerlei  Erinnerung 
an  diese  Versuche.  Beide  Arten  der  HyperAsthesie  besteben  niemals  zur  gleichen 
Zeit ,  und  wahrend  sie  vorhanden  sind ,  scheinen  alle  anderen  Sinne  aufgehoben. 
(Tagtiet,  Annal.  m^d.  psychol.   1H84.) 

Wir  haben  dieser  merkwOrdigen  Bcobacbtnng    nichts  Wesentliches  beizu-< 
fUgeu :    wir    hah(>n  keinen  Grund    und  keine  Borcchiigung,  an  der  Hlebtigkeil  der' 
mitgetbeilten  Tbatsaehen    im  Allgemeinen    zu    zweifeln,    wena  wir   auch  bei  ein- 
zelnen Befunden  nur  mit  krltisrhem  KopfschUtteln  verweilen  kj^nnen    L'm  nar  eines 
herauszugreifen,  i^u  ist  unverständlich,  wie  Schriftstücke,  resp.  nchriftzelchen  sofort 
von  der  Kranken  gelesen    werden  konnten;    wir  haben    schon  oben  in  Farentbeae^ 
darauf  bingewjet>en,  dass  die  Sehrlitzeiehen  doch  in  Spiegelschrift  auf  dem  Papier- 
cartOD  hatten  auftauchen  mllHsen. 

Im  Auscblua«  an  diese  Steigerung  der  Slnneffemptiudungen  bei  Hysterischen 
moas  derjenigen  des  Gedächtnisses  Erwähnung  geschehen.  Am  bekanntotttun  int  die 
Beobachtung  von  Ch.  Richkt  ,  in  welcher  eine  seiner  Kranken  im  hypnotischen 
Schlafe  eine  Arie  aus  dem  zweiten  Acte  der  „Afrikanerin"  saug,  vun  welcher  sie 
im  wachen  Zustande  nicht  eine  einzige  Note  auswendig  singen  konnte.  Gleich- 
lautende Zeugnisse  erhöhten  AufTassungs-  imd  ReproductionsvermOgena  finden  sich 
noch  bei  BOTTCY  u.  A.  Viel  hanfiger  aber  ist  eine  ununterbrochene.  Ober  jedes  Ziel 
und  Maas«  hiuansschiessende  Kepruduction  von  Erinnerungsbildern,  sei  es  einzeluer 
geschlosssener  VurKtellung^tkreise,  sei  es  wirr  durcbeinauder  stürmender  abgerissener 
Vomtellungen.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  trat  regelmiissig  im  somnam- 
bulisclien  Zustand  zuerst  das  Traumbild  —  anders  werden  diese  Erscbcinuugea 
kaum  benannt  werden  können  —  auf,  die  Kranke  befinde  sich  in  ihrer  Heimat, 
bei  ihrer  Mutter.  8ie  hörte  dieselbe  rufen,  gah  unfertige  Antworten:  ,.Ja  wohl, 
ich  komme"  ,  horchte  mit  gespanntem  Ge^icbtsausdruck  auf  weitere  Fragen  und 
Befehle  der  Mutter.  Zu  anderen  Zeiten  befand  sie  sich  auf  der  Ki-ankcnabtbeilung  und 
unterhielt  sich  mit  einer  anderen  Kranken,  die  langst  eiitlassen  war;  einmal  schrack 
sie  heftig  zusammen,  die  Frau  0  —  die  andere  Kranke  --  wollte  ans  der  Anstalt 
entfliehen   und  hatte  sie  die  grAsste  Hübe,    <>)»•    7UrQckzuhnlten  und  zu  bewarben. 

Nicht  selten    steigern   sich    diese  Traum  zustande   su    förmlichen  Lleliriea. 
Cbabcot    und    Richer    erwähnen    eines    ausgezeichneten   Falles ,    ebenso    erwähnt  i 
HiBOKB  süsgtprigte  Beispiele ;  wir  werden  diesen  Erscbeinuiigen  in  hnbercoiL  Maaau>  ^ 
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später  wieder  bei  anderen  hypnotischen  Geisteskranken  begeben.  Man  hat  die- 
B«lb6U  guu  pausend  mit  den  Rausch zustiln den  nacli  Alkohut  ,  Haschisch ,  Opium, 
Chloroform  a,  A.  verglichen.  AlTectfiteigerangeD,  SinneBtftuschungeu  verAchiedenater 
Art,  sexuelle  Erregungen  mit  obscdnen  nandlungen,  Neigung  zu  Oewaltth&tig- 
keiten ,  zum  Diebstahl  und  selbst  zum  Morde  und  Selbstmorde  werden  von  ein- 
zelnen Autoreu  als  Begl«itt?rscbeiDUDgen  dieser  Delirieo  bescLrieboa.  Wenn  diese 
tu  einer  gewisseu  Höhe  gesteigert  sind ,  so  wird  es  dem  Experimentator  —  wie 
mich  eigene  Erfahrungen  lehrten  —  meist  unmöglich  sein,  durch  Suggestionen 
ihren  Inhalt  zu  beeinäussen,  beziehungsweise  zu  bestimmen;  die  Kranken  sind 
unzugänglich,  völlig  abforbirt  von  den  sich  spontan  aufdrängemlon  Vorstellungs- 
reihen. Diese  intensiveren  Erregungen  au -^gf prägte r  Delirien  liaften  meist  fester 
und  besteben,  wenn  auch  nur  lückenhaft,  in  der  Erinnerung  nach  dem  Erwachen 
fort.  Viel  leichter  geschieht  die  Sugge^tioD  in  denjenigen  Fitlleu,  wo  eine  derartig 
lebhaft  entwickelte  und  reich  bevölkerte  Traumwelt  den  so Donambnü sehen  Zustand 
nicht  begleitet ;  wo  nnr  unbestimmte  und  abgeblasfite  Traumbilder,  die  nach  dem 
Aufwachen  rasch  verwischt  sind,  auf^aurbcn 

Wir  gelangen  damit  zu  jenen  vielerforschten  SuK'gest ionserscliei- 
oungen,  welche  die  reichste  Fundgrube  von  Kinzelthatsachen  zur  Erweiterung 
unserer  psychologischen  Kenntnisse  bei  rationellem  Ansban  derselben  werden  können, 
welche  aber  auch  die  ausgiebigste  Quelle  von  IrrthUmern,  Selbsttäuschung,  Betrag 
und  V(>rbrech(>n  gewfsen  sind  und  immer  wieder  werden  können.  Die  ersten 
wissenschaftlichen  Kenntnisse  hierüber  verdanken  wir  ebenfalls  ßHAlb  und  sind  »^eine 
Ausführungen  und  Versuche  über  dit-se  Frage  schon  genauer  im  physiologischen 
Abschnitt  erörtert  worden,  ebenso  diejenigen  der  fireslauer  Forscher  :  HBroENHAIX, 
Bbbokk,  OrOtzn^ji  u.  A,  Wir  haben  an  dieser  Stelle  vorzugsweise  die  Ergebnisse 
der  französischen  Autoren  unserer  ärztlichen  Welt  zu  unterbreiten:  gerade  auf 
diesem  Gebiete  ist  eine  FIntb  —  wir  möchten  fast  sagen  eine  Sturzwelle  —  neuer, 
Oberraschender  und  verblUfTender  Thatsacben  über  nn^  liercingcbrocben ,  deren 
bleibender  Wertli  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Erregung  und  nach  sorgfUtigster 
Nachprüfung  bestimmt  werden  kann.  Mit  letzterer  Arbeit  sind  wir  seit  längerer 
Zeil  beschäftigt  und* geben  wir  an  der  Hand  derselben  die  folgende  Darstellung. 
Wir  bemerken  hierzu,  dass  es  uns  nicht  in  allen  Tbeileu  gelungen  ist,  die  Ver- 
suche der  franzöitischen  Autoren  zu  wiederholen;  wie  weit  der  leichter  erregbare 
Nationalcharakter  unserer  Nachbarn  die  dortigen  Versuchspersonen  zur  Sngge«ilion 
geeigneter  macht,  oder  aber  der  lange  fortgesetzte  „Training'''  derselben  die 
bizarren  Vorgänge  zeitigt,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Um  ein  abgerun- 
detes Bild  der  weile  Kreise  der  wissenschaftlichen  Welt  umfassenden  Bewegung 
zu  geben,  ist  es  aber  nöthig,  auch  dieser  von  uns  nicht  bestäiigteu  Befunde 
Erwähnung  zu  ihiin;  wir  werden  diese  letzteren  stets  unter  Nennung  des  verant- 
wortlichen Experimentators  mittheilen. 

Der  Einfluas  willensstarker ,  durchgreifender  Charaktere  auf  schlaffe  und 
isabMoodere  beschränkte  Personen,  die  Möglichkeit,  dass  bestimmte  Au^cbauuiigen 
und  Willensrichtungeu  von  enttercn  auf  letztere  durch  fortgesetzte  Ucberrcdung 
oder  drohenden  Befehl  übertragen  werden  können,  ist  eine  längst  erprobte  That- 
säcbef  welcher  wir  am  häußgsten  bei  der  psychischen  TliAtigkcit  ScbwacbsiDoiger 
begegnen.  Einen  ähnlichen  witlculosen  Zustand  »etzt  die  Erzeugung  des  hypnotischen 
Schlafes,  den  wir  ali;  künstlichen  Somnambulismus  bezeichnet  haben.  Je  häufiger  der 
Experimentator  gearbeitet  bat,  je  sicherer  und  zielbewusatcr  seine  Versuche  —  nicht 
nur  am  einzelnen  Individuum  bei  Öfterer  Wiederholung  derselben,  sondern  auch 
bei  ihrer  erstmaligen  Vornahme  bei  gsuz  fremden  Personen  —  werden ,  desto 
nwcber,  insbesondere  unter  obigen  Voraussetzungen,  nimmt  er  Besitz  von  der 
Versuchsperson,  und  zwar,  wie  Rernhrim  besonders  betont,  nicht  nur  von  hyste- 
rischen,  sondern  auch  vollständig  gesunden   Individuen. 

Doch  sind,  wie  Ch.  Ferk  mit  Itecht  hervorhebt,  auch  hierbei  die  H»^'*- 
rischen  die  geeignetsten  Versuchsobjeote ;    bei  ihnen  gelingt  es  ohne  grotttf 
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8cboD  Dich  wenigen  Versuchen,  sie  völlig  gefangen  zu  nebmen.  „Si«  geratben 
schliesslich  in  etneo  ZuMand  von  Besefisensein ,  in  welchem  der  Operateur  die 
Rotte  defl  Teufels  spielt,  indem  er  beslAndig  der  Gegeuatatid  Bpotilaner  Halluci- 
nationen  ist ,  welche  die  Kranken  ebeuso  gut  im  wachen  Zustande  uls  in  ihren 
Träumen  emp6nden''  (Ch.  Fere).  Daas  bei  ihnen  »chon  die  Idee  allein  genügt, 
den  hypuotiscbeD  Zustand  zu  erzeugen ,  haben  wir  «chon  oben  erwUhnt  (Versuche 
von  BouBifE\'iLi.E,  Kkunaed  und  HemicxHAiN).  Dementaprt^chend  gelingt  es  im 
hypnotischen  Znstande  durch  die  blosse  Erregung  einer  bestimmten  Vorstellang, 
mittelst  eindringlicher  ZuflUstcrung  und  Bt^fehlea  oder  durch  Geberdeu  bestimmtu 
oder  Mtgar  alle  hypnotischen  Entcheinungen  zu  erzielen.  Libb&ült  und  Bebn- 
HEIM  —  bei  ihren  Veräucben  solkn  vorzugsweise  gesunde  Individueu  betheiltgt 
gewesen  sein  —  verfahren  fotgendermassen :  „Ich  beginne  damit,  dem  Kranken 
zu  sagen,  dass  ich  glaube,  ihn  mit  Nutzen  der  bypnoliscben  Therapie  unter- 
ziehen zu  dürfen,  dsss  es  mfiglich  sei,  ihn  zu  heilen  oder  doch  zu  bessern  durch 
den  Schlaf,  daas  es  sich  um  kein  schädliches  oder  aussergewühidiob^  Verfahrea 
handle.  Es  &t>i  nur  t-in  einfacher  Schlaf,  den  man  bei  Jedermann  hervorrufen 
könne,  ein  ruhiger,  wohtibuender  Schlaf,  welcher  das  Gleichgewicht  des  Nerven- 
systems wieder  herstelle  etc. ;  nach  BedUrlniss  lasse  ich  eine  oder  zwei  Pcrsouen 
vor  ihm  einschlafen,  um  ihm  zu  zeigen ,  dasa  dieser  Schlaf  nichts  Peinliches  habe 
und  sich  kein  Verbuch  daran  kntlpfe;  und  wenn  ich  so  von  seinem  Geiste  die 
Voreingenommenheit  befieitigt  habe,  welehn  der  Gedanke  des  Magnetismus  nnd 
ein  wenig  die  mystische  Furcht  erweckt .  die  diesem  Unbekannten  anhaftet ,  ins- 
besondeie  wenn  er  auf  Grund  dieaes  Schlafes  gehedte  oder  gebesserte  Kranke 
gesehen  bat,  so  ist  er  veTtrauengvoll  geworden  und  überliefert  sich  mir.  Alsdann 
sage  ich  ihm :  „Schauen  Sie  mich  an  und  denken  Sie  an  nichts  als  an's  Schlafen. 
Sie  fllhlen  schon  eine  Schwere  in  den  Augenlidern,  eine  Müdigkeit  Ihrer  Augen; 
sie  blinzeln,  sie  werden  feucht,  der  Blick  wird  trtlbe,  sie  sehliessen  sich.*^'  Einige 
Individuen  scbliesscn  die  Augen  und  schlafen  sofort.  Bei  anderen  wiederhole  ich 
eSf  werde  bestimmter,  füge  Gesten  hei;  die  Natur  der  Geste  ist  unwichtig.  leb 
bringe  zwei  Finger  der  rechten  Hand  vor  die  Äugen  der  Person  uud  fordere  sie 
auf,  diese  zu  6xiien ,  oder  ich  sireichc  mit  beiden  Hunden  mehrmals  vor  seinen 
Augen  auf  iiud  ab;  oder  noch  besser,  ich  Teranlai^se  ibn,  meine  Augen  zu  fixireu 
und  bemühe  mich  zu  gleicher  Zeit  seine  gan/c  Aufmerksamkeit  auf  den  Schlaf 
zu  concentriren.  Ich  sage:  Ihre  Augenlider  Hchliessen  sich,  Sie  kOnueu  sie  nicht 
mehr  öffnen.  Sie  versparen  eine  Schwere  nun  in  den  Armen,  in  den  Beinen ;  Sie 
ftlhlen  nichts  mehr,  Ihie  Hände  bleiben  unbeweglich;  Sie  sehen  nichts  mehr,  der 
Schlaf  kommt''  und  ich  füge  in  ein  wenig  befehlendem  Tone  zu:  „Schlafen  Sie.'' 
Oft  giebt  dieses  Wort  den  Ausschlag,  die  Augen  schliessen  sich,  der  Kranke 
schläft"  ^Bernheim). 

In  anderen  Fällen ,  wo  dieses  Verfahren  nicht  einschlägt ,  breite  ich 
langsam  und  sanft  die  Augenlider  (Iber  den  Augäpfeln  aus ,  sie  immer  fester  und 
fester  schliessend,  allmllig  das  nachahmend,  was  vorseht,  wenn  der  Schlaf  nafflriich 
kommt:  ,)Ibre  Augenlider  sind  verklebt,  Sic  kötineii  sie  nicht  mehr  öffnen,  das 
BedttrfnisH  des  Schlafens  wird  immer  stärker.  Sie  können  nicht  mehr  widerstehen." 
Ich  senke  atlmälig  die  Stimme  uod  wiederhole  die  EinUllsterung:  ,.Schlafen  Sie*^, 
und  es  ist  selten,  dass  späleatcns  4 — Ö  Minuten  verstreichen,  ohne  dass  der  Schlaf 
eingetreten  wäre.  ,>Da3  ist  der  Schlaf  durch  Suggestion,  es  ist  die 
Vorstellung  des  Schlafes,  welche  ich  erwecke,  welche  ich  in's 
Gehirn  allmälig  hinein  schiebe.^' 

Gelingt  es  auch  auf  die«e  Weise  nicht  bei  „rebellischen^  Individueu  in 
der  ersten  Sitzung  die  Hypnose  zu  erzeugen,  so  werden  dieselben  wiederholt  und 
beim  dritten  oder  vierten  Male  ist  der  Versuch  von  Erfolg  gekrönt.  Wie  schon 
früher  erwähnt,  betonen  Likraült  und  Brunhf.im,  dass  es  nicht  ausschliesslich 
nenropaf bische  Individuen  sind ,  welche  der  Hypnose  unterliegen ,  sondern  dass 
geraäe  jhre  Versuche    vorzugsweise  ^iGesunde"    betroffen    haben.     LiEBACLT    bat 
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naeh  dem  Intens ititt»^ade  des  bypnotiscben  Ziutandes  vom  einfachen  Zustande 
der  Erechlaifung',  ScbläTrigkeit  oder  der  cataleptiscben  Starre  mit  erhaltenem  Setbat- 
bewusstsein  bia  zum  tiefen  Schlafe  mit  Loslöaung  der  Versuchsperson  von  allen 
aelbstthfitißen  Beziehungen  zur  Aassenwelt,  also  Auabildnog'  völliger  Aatomateu, 
die  allen  Befehlen  des  Experimentators  ^ugfinglicb  sind ,  sechs  Stufen  constniirt. 
Er  giebl  folgende  Htatistiarhc  Znsaminpniilellun^  Über  die  Häufigkeit  der  einzelnen 
Stufen  bei   1011   im  Jahre   1880  der  Hypuotisation  nnterKogenen  Personen: 

VäIük  wideratandsfAhig  waren 27 

Scblftfrigkeit«  Schwere  der  Glieder    ....     33 

Leichter  Schlaf 100 

Tiefer  Schlaf 460 

Sehr  tiefer  .Sehlaf 232 

Leichter  Somnambtilisrnua 31 

Tiefer  Sümnambulismus  .  .     .     .  .     .131 

In  einer  anderen  Zusammenatellung  LrEBACLT's,  die  auch  die  Erfabrungen 
eines  Jahres  umfaast ,  vurdeu  unter  100  beliebig  dem  hypnotischen  W'rfahreu 
unterzogenen  Peraonen  16 — 18  „.^mnambulen"  gefunden.  („Wir  nennen  Somnara- 
bulon  dif!Jcnigen  hypnotisirbaren  Individuen,  welche  nach  dem  Erwachen  keiue 
Erinnerung  an  daejenige,  vas  wfihrend  des  Schlafes  vorgegangen  ist,  bewahrt  haben. ^} 
Die  weiteren  Ausführungen  Liebault's  und  Besnhbim's  geboren,  wie  achun 
W  der  kurzen  Wiedergabe  der  einleitenden  Sätze  dieser  Autoreu  ersichtlich  i«t, 
Torzugaweise  dem  physiologiachen  Üypnotismni^  und  der  (Kerapmitiscben  Anwendung 
desselben  an;  hier  intercsairen  uus  dieaelben  nur  insoweit,  als  sie  rlio  „Snggesti- 
bilität"  in  den  Mittelpunkt  der  ganzen  hypnotischen  Versuche  stellen,  unsere 
eigenen  Untersuchungen  haben  una  in  einer  ganzen  Reihe  von  FdllcD  bei  n^eaunden" 
und  Kranken  —  iiishetiondere  liyÄterischcn  und  anderen  Geisteskranken  —  die 
Macht  der  Suggestion  als  bypnogenes  Mittel  kennen  gck-htt ;  es  gelingt  in  vielen 
Fftllen  leicht  die  verachiedenslen  Grade  des  bypnotiäcLen  Zustttndes  ausschliesslich 
durch  eindringliche  und  Ofter*i  wiederholte  Einflüsterung  der  hierauf  gerichteten 
Voratellungareiben  zu  erzeugen;  in  anderen  Killen  l&sst  dieselbe  aber  im  Stiebe  und 
nnr  die  Zuhilfenahme  der  »nderen  hypnogcnen  Mittel,  inabesondere  dos  RBAin'srhen 
Verfahrens ,  lUj^st  den  Versuth  gelingen,  rebrigena  widerlegt  die  oben  gegebene 
Schildeining  di-K  LlEB.^üLT- BEBKHElNfKcheii  Verfahrens  die  Einseitigkeit  der  Auf 
fassung  der  genaDiifeu  Autoren  am  allerbesten  treibst;  sie  benutzen  diese  Hilfs- 
mittel selbst  im  auagedehnteMen  Maassu  und  ist  deshalb  ihr  Scbluss ,  dass  aus- 
sebliesslicb  die  „Suggestion"  die  Hypnose  erzeuge,  auch  an  der  Fland  ihrer  Versuche 
unhaltbar. 

Bedeuleamcr  wird  aber  die  ^Suggrstibilität"  fQr  die  weitere  Entwickhiug 
des  somnambulen  Zuatandea  bei  Hysteriachen  in  der  frtlher  nach  Ch.xrcot  ent- 
wickelten Passung;  die  Wichtigkeit  der  BERNHiaM'Bcheu  Untersuch ungen  liegt 
darin,  den  weitereu  Ausbau  dieser  Erscheinungen  auch  bei  Kranken  gefßrdert  zu 
haben.  Wir  machen  ubrigena  an  dieser  Stelle  nochmals  darauf  aufmerkaani ,  dass 
schon  Hbrokk,  der  reiche  Erfahrungen  gerade  an  „nervilseii^'  VersuchsperRunen 
gesammelt  hatte ,  den  vorwiegenden  Einflnf's  inducirter  Voratellunga Vorgänge  auf 
die  Entwicklung  der  verschiedenen  hypnotischen  Erscheinungen  iu's  hellste  Liebt 
gestellt  hat.  Alle  hypnotischen  Vei-suche  beweisen  die  vielerorts  ausgesprochene 
Ueberzeugnng  in^mer  wieder  von  Neuem,  dass  die  Fähigkeit,  mittelst  Elngebnngen 
«citens  des  Fxperimeutatorä  die  verschiedenartigsten  Erscheinungen  zu  zeitigen, 
mit  häufiger  Wiederholung  der  Versuche  an  demselben  Individuum  sich  von  Verauch 
in  Verauch  steigert,  dass  also  der  Antomatismus,  die  Erregung  und  Hemmung 
bestimmter,  motorischer,  sensibler  und  sensorieller  Erregungen  mittelst  inducirter 
Vorstellungen  dann  immer  vollständiger  und  exacter  in  Erscheinung  tritt.  Dabei 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dasa  diese  Erscheinungen  bei  Einzelnen  schon  mit  dem 
enten  Veramhe  mit  vollstflndigaler  Genauigkeit  producirt  werden  kOnnen,  wie  wir 
gerade  in  letzter  Zeit  an    einem  Epileptiker  erfahren  haben. 
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Wir  betonen  aber  auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  die  mit  denjenigen 
von  Ch.  RiCHKT,  Charcot  und  Richek,  Ch,  Fkrk  u.  A.  gleiclilautenii  sind,  dasa 
g'erade  die  Ilyaterischen  auch  bift  die  reicbHte  Auflbeute  gewiibren.  Wir  kebren 
damit  zu  den  „Suggefitionea"  zurltck,  die  wir  bei  dieBen  Kranken  vorfinden.  Ab- 
gesehen von  dem  Bef^lil»-  und  ImllationHautomatiamus,  deu  wir  durch  Beaid, 
HEiDBNnAiN,  Bkrnhkix  u.  A.  auch  bei  Gesunden  in  grosser  Vollkommenheit  kennen 
gelernt  haben,  sind  ett  besonders  die  Erscheint] ngon  des  tiefen  somnamhulifif'ben 
Znstaudee,  welcher  mit  tbeilweiser  oder  völliger  Aufbebung  der  eigenen  PersfinÜch 
koit  einfaergebt,  die  unser  Interesse  erwecken  Dass  dieselben  ZusUnde  auch,  wie 
LiKBADLT  und  Bernheim  angeben,  bei  „Gesunden^  beobachtet  werden,  hat  nichts 
Befremdendes;  wir  erkennen  aus  ihren  Hittlieilungen  nicht,  wie  weit  die  DressQr  der 
Versuchsperson  durch  vielfach  wiederholte  Versuche  gediehen  sein  muss,  uro  diefte 
Erscheinungen  hervorzurufen:  wohl  aber  sind  wir  d^r  roberzeugnng ,  dass  bei 
öfterer  Wiederholung  der  Versuche  das  betreffende  Individuum 
in  einen  solchen  Grad  der  artifictellen  „Neurose"  versetzt  wird, 
dasa  es  dem  Zustande  der  Grande  hyst^rie  an  pathologischer 
Be  aoba  ffenbeit  desCentralnerrensystL-ms  nicht  viel  nachsteht.  Man 
kann  diese  Thatsache  nicht  oft  genug  wiederholen,  um  die  künstlich  gezogene  Schranke 
zwischen  gesunden  unil  neuropathifchrn  Versuchspersonen  endlich  zu  zerstören. 

Ch.  Richbt  bat  die^e  Erscheinungen  des  Verlustes  der  eigenen  Persön- 
lichkeit als  „Ohjectivation  des  types"  bezeichnet.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
erhült  sich  im  Hintergrunde  eine  unbestimmte  Vorstellung  des  Ich's  trotz  aller 
Transformationen  in  einen  Schauspieler,  einen  Priester,  einen  Geizhsis,  ein  Frauen- 
zimmer^ eiuen  Matrosen  u.  ».  w.  Die  Soronnrnbulen  spielen  gewi^aermasseu  mit 
grosser  Anschanliehkeit  und  Behsrrlic>ikeit  die  Rolle,  die  ihnen  auferlegt  ist;  sobald 
aber  der  fremde  Einßu^s  schwindet,  hat  das  Traumbild  ein  Ende.  In  anderen 
Fällen  gelingt  es  aber  eine  ^stauncnerregende  unergründliche  Leere"  des  Bewosst* 
eeins  zu  erzeugen  bis  zum  völligen  Verlus.te  der  Krinncrung  an  die  eigene  Persön- 
lichkeit; Name,  Alter,  Heimat,  alles  ist  vergessen.  Oder  aber  der  hypnotisirten 
Person  wird  eingeredet,  tie  w9re  eines  oder  mehrerer  Sinne  verlustig  gegangen, 
dieee  oder  jene  Erinnerungstliatpacbe  wiire  aus  ihrem  Gedä<^btnisse  geschwunden, 
und  In  der  That  kann  so  .itif  dem  Wege  der  Suggestion  bei  einzelnen  Personen 
Taubheit,  Blindheit,  Ilantanastbesie,  paitieller  Krinnerungiidefect  u.  s.  w.  erzielt 
werden.  Diese  „Suggestians  inhibitolres"  (P.  Richeh)  oder  „negativen  Halluci- 
nationen'^  erwecken  in  ganz  besonderer  Weise  unser  Interesse,  weil  sie  der  Aus- 
gangspunkt geworden  sind,  um  die  so  rälbselhaften  traumatischen  Libmungen, 
Contracturen,  Krämpfe,  welche  von  Chahcot  unter  dem  SRmmeInnmen  der  trau- 
matischen ilysterie  z»8ammengefai*8t  worden  sind,  unserem  Verständuisae  n&her  zu 
bringen.  Es  i.*t  mittelst  dieser  Suggfstivertcbcinimgen  im  hypuotiscben  Zustand 
der  unmittelbare  Zut^ammenhang  und  Klntlufls  beMimmter  Vurxtellungäreizc  auf  die 
Bewegungsvorgflnge  der  willkUriicb  erregbaren  Körpermusculatnr  in  unzweifelhattcr 
Weise  dorgethan  und  die  von  Rüssel  Reynolds  t^chon  im  Jahre  1868  aufgestellte 
Lehre  von  den  LAbmungen  und  anderen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität, 
welche  von  „der  Idee"  abhSngig  sind ,  glUnzend  bestätigt  worden.  Die  hierhcr- 
gehOrig«n  klinischen  Tbatsacfaen  werden  an  anderer  Stelle  behandelt  werden;  wir 
haben  hier  nur  die  experimentellen  Belege  für  dieselben  zu  geben,  denen  wir  zum 
Theile  schon  früher  begegnet  sind. 

Wir  haben  oben  bei  Besprechung  des  cataleptischen  Zustande«  des  fast 
gleich  massigen  y^usammenbanges  gedacht,  welcher  in  demselben  zwischen  der  künst- 
lichen Erzeugung  irgend  einer  „expressiven''  Gliederfetellung  und  dem  hierauf  spontan 
auftretenden  Gesichtsausdrucke,  und  umgekehrt  zwischen  der  fnrudisch  erregten 
Aenderung  des  Gesichtsausdruckes  und  der  darauf  folgenden  Körperhaltung  besteht. 
Hter  bedingt  also  irgend  eine  kllnstlicb  ausgelüste  Muskelerregung  bestimmte 
Oefllhlsempfindungen  und  Vorstellungen ,  welche  ihrerseits  wieder  entsprechende 
mimische  Aotionen  hervorrufen.    Aenderungen  des  Pulses,  der  Respiration,  Schweiss- 
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secretion  etc.  sind  die  BegleiterscheiDUiigen  and  zagleieb  die  Beweisinittel  der 
BMnodär  erzeapten  Oentiölhabewcgungen,  und  zwar  sind,  wie  RiCHBR  angiebt,  die 
Saggestionen  durch  die  prlmftre  Aeodcrung  der  Gtiederetellung  etwas  weniger  wirkum 
und  weniger  volUtflndig  »ts  jene,  welcbe  durcb  die  Einwirkung  luf  die  Oesichts- 
muskeln    erzielt  werden. 

Die  gleichen  Gesten,  der  nflmliche  Qe&ichtRau&druck,  z.  B.  des  Scbre^keos, 
und  die  gleichen  Scbwiinkungen  der  Respirations-  und  Palscnrve,  aber  Alles  viel 
Tollstfindiger  und  intensiver,  kommt  zu  Stande,  wenn  wir  im  somnambulen  Zustande 
durch  das  GehOr  eine  Hchrcckhafte  Vorstellung ^  z.  B.  das  Bild  des  Teufels,  der 
bei  den  Insassen  der  Salpttri^rre  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  scheint,  saggeriren. 
Wir  sehen  also  den  „ceiebralen  Automati&mus"  unter  den  verschiedensten,  küustlich 
gesetzten  Bedingungen  wirksam:  immer  aber  erfolgt  eine  Art  psychischer 
Th&tigkeit  auf  Grund  einfacher  Muskelerregungen  oder  com- 
pliclrterer  mimischer  Actionen  und  umgekehrt  Muskelbewe- 
gungen  nac  b  Suggestion  correspondirender  Vorstel  lungen.  Dieser 
von  den  Psychologen  schon  lUngst  betonte  Zusammenhang  der  GemQthsbewogung 
mit  der  Ausdrucksbewegung  iiät  hiermit  experimentell  bestätigt.*) 

Diese  einfacheren  Versuchsbedingungen  eröffnen  uns  das  Verständniss  für 
die  complioirteren  Suggestiverscheinungen  des  ,,Refchls-  und  Imitationsautomatismns^ 
(Braid,  BEJLENnAiN)  und  anderer  automatischer  Handlungen ,  bei  welchen  zweck- 
mSwige  Bewegungen  auf  Grund  vielfllltiger  sensorischer  Eindrücke  auftreten  und 
bei  deren  Entstehung  auch  das  Gedttchtniss  und  die  Einbildungskraft  wirksam  sein 
müssen.  Auch  hier  erinnern  uir  zuerst  an  einige  Versuche  au  ca  talept  i sehen 
Individuen.  Man  bringt  nacheinander  zwischen  die  Hände  der  Kranken  einen 
Hat,  sie  dreht  ihn  hin  und  her  und  setzt  ihn  bald  auf  ihren  Kopf;  einen  reber- 
zieher,  sofort  zieht  sie  ihn  an  und  knüpft  ihn  sorgf&Itig  zu;  ein  Glas,  sie  trinkt; 
einen  Besen,  sofort  fegt  Bie;  die  Feuerzange,  sofort  nähert  sie  sich  dem  Feuer, 
schiebt  die  Holzscheiter  im  Ofen  zurück,  legt  die  Zange  wieder  weg  u.  s.  w. ; 
einen  Regcnsehirm,  sie  spannt  ihn  auf  und  scheint  das  Gewitter  zu  empfiaden, 
denn  sie  schaudert  u.  s.  w.  (P.  RiciiER,  pag.  693).  Oder  aber  wir  erregen  hei 
einer  ealalejitimrlen  Kranken  durch  sprachliche  Suggestionen  die  Vorslelluugareihe 
and  faallucinatorischen  Bilder  eiues  Blumengartens;  sofort  weicht  die  Catalepsie, 
fit  macht  eine  Geste  der  Ueberraschnng,  ihre  Physiognomie  belebt  sich;  „wie 
sind  sie  EchOn,'^  ruft  sie,  und  sich  bückend,  sammelt  sie  Blumen,  macht  ein  Bouquet, 
steckt  es  an  ihr  Mieder  u.  s.  w.  (l.  c.  pag.  607j.  Wir  begnUgen  uns  mit  diesen 
Beispielen,  indem  wir  auf  frühere  Schilderungen  verweisen;  doch  ist  noch  besonders 
hervorzuheben ,  dass  der  cataleptigche  Zu^^tand  der  Glieder  unter  dem  Einflüsse 
der  hflllucinatorischcn  Erregung  verschwindet,  aber  sofort  wiederkehrt,  sobald  die 
Hallucinationt-n  geschwunden  sind.  Also  auch  hier  der  enge  Zusammenhang  der 
Muskclphfitiomene  mit  den  Jeweiligen  intellectupllen  Vorgjlngen. 

Am  merkwürdigsten  sind  die  Aendoruugen  der  Motilität  in  der  Furm 
„psychischer"  Lfllmiun^'eu  und  Contracturen  durch  Einflüsterung  von  Vorstellungen, 
welche  auf  die  Itewc^un^svor^änge  direclen  Bezug  haben.  Auch  hier  geben  die 
eatalepliiehen  Zustande  die  reinsten  Versuche.  Man  erweckt  in  der  c^tA- 
leptisirtcn  Versuchsperson  die  Vorstellung  —  die  Versicherung  mit  lauter  Stimme 
genügt  —  dnss  z.  R.  die  Fingf-r  der  rechten  Hand  sieb  schl^asen  und  die  Hand 
sidi  suaatDmenziehe.  „Im  gleichen  Augenblicke,  wo  die  Suggestion  in  das  Gehirn  der 
V^rsacbsperson  eindringt ,  sieht  n-.uu  auch  die  Fiuger  der  genannten  Hand  sich 
allniAlig  krümmen  und  in  wenigen  Angenblicken  ist  die  Faust  voUatftndig  und 
energisch  geschlossen."  Aber  auch  nach  dem  Aufwecken  der  Kranken 
besteht  die  ausgeprägte  Contractur  fort;  dioSensIbililtLtiat  dabei 
tingmfdrt;  die  Kranke  beklagt  sich  dir»  et,  durch  den  Druck  der  Finficr  und  Nägel 
in  die  IlaudtiHchen  ^Schuierz  zu  cmptiudeu.     Sie   ApUrt  auch  eioc  alinorme  Wdime 
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duelbst.  Alle  Versuche,  welche  eioe  Aenderung  der  Handatellang  bezwecken 
sind  sehr  schmerzhaft.  HandKelenk,  KIleDbopen  und  Schulter  sind  frei  bevegtieh* 
doch  ist  der  ganze  Arm  BchlstT  und  activ  unbeweglich.  Die  tCinwirkung  eine«' 
Magneteu  ht  erfolglos.  Die  Kranke  wird  hieraur  wieder  elngeschlftfcrt ;  im  lethar- 
gischen Zustand  bewirkt  die  mechaniEcbc  Reizung  der  Streckmuskeln  der  Finger 
keine  Veränderung  der  Handatcllung;  die  Finger  bleiben  auch  geschloBtien  trotz 
der  auf  Grund  der  neurotuusculSren  UehererrejLrbarkeit  bewirkten  Muakelcoutractionen 
am  Vorderarme.  Auch  im  »umuambulen  Zustande  besteht  die  psychisch  erregte 
Fingercontractur  trotz  aller  Gegenmittel  fort.  Erst  aU  wieder  ina  eata- 
leptischcn  Znstande  die  Aufmerksamkeit  der  Krankeo  auf  die 
betreffende  Hand  gelenkt  und  die  Suggestion,  die  Finger  öffnen 
sich,  erregt  wurde,  schwand  die  Contrarlur.  AIr  Gegenprobe  wurde 
im  let  bar  gis  eben  Zustande  mitteUt  mechanischer  Miiskelretzung,  der  Üenger 
der  Üand  und  Finger,  eine  analoge  Beugecontrnctur  erzeugt.  Die  Kranke  wurdi 
hierauf  in  den  cataleptischen  Zustand  versetzt  und  war  jetzt  die  Suggestion,  die 
Hand  öffne  sich ,  ohne  allen  Einfluss.  Auch  nach  dorn  Aufwachen  besteht  die 
Tontractur  fort.  Jetzt  bewirkt  aber  der  Magnet  einen  tj'piscben  Transfert  der 
Muiikelerscheimingen  von  der  rechten  auf  die  linke  Hand.  Die  Coniractur  wurde 
dann  im  lelhargiBchen  Zustand  wieder  vernichtet  durch  Reizung  der  Antagonisten. 
Wfthrend  des  so  m  u  a  ni  b  u  li  sehen  ZiistAndes  wurde  dieselbe  Beugecontractur 
mittelst  Hautreizungen  bewirkt.  Nacti  dem  Aufwachen  besteht  dieselbe  fort.  Trans- 
fert  mittelst  des  Magneten  ist  nicht  vorhanden.  Nach  Ueberftllirung  in  den  lethar- 
gischen Zustand  zerstört  die  meclianiscbä  Reizung  der  antagonistischen  Muskeln  die 
Coniractur  nicht.  Wohl  aber  gelingt  es  jetzt  Im  oatalepti  sehen  Zustande^ 
die  Contractur  durch  Suggestion  zu  lösen  (P.  Richer,   1.  c.  pag.    742   u.   743}. 

RiCHEH  sebloss  aus  diesen  Versuchen ,  die  in  anderen  Sitzungen  nocli 
vielfach  variirt  worden  sind,  dass  1.  die  {im  ca(alfptif>chen  Zustande)  erzeugte 
Paralyse  von  einer  wenigstens  transitorisch  auftretenden  Haut-  oder  MuskelanSsthesie. 
begleitet  ist.  2.  Die  Paralyse  mit  einer  Steigerung  der  Schnenrellexe  (im  gelähmten 
Glicde)  vcrkntlpn  ist.  Da^  gelähmte  Glied  hat  alle  Filhigkeit  zur  Contractur  ver 
loren,  sowohl  im  lethargischen  wie  im  somnambulen  oder  waclicn  Zustande.  Während 
des  cataleptiachen  Zustandes  behält  es  die  ihm  mitgctheiltcn  Stellungen  nicht  mehr 
bei.  3.  Die  durch  Suggestion  erzielte  Paralyse  schwindet  völlig  unter  Anwendung 
desselben  Vcrrabrcns.  4.  Die  durch  Kneten  des  Gliedes  erzeugte  LJthmung  schwindet; 
durch  Suggestion  nur  unvotlstflndig.  Die  leicht?  Faradisation  des  Gliedes  ist  dana 
ein  viel  wirksameres  Verfahren,  um  die  Lähmung  rasch  und  völlig  zum  Schwinden 
zu  bringen.  5.  Die  durch  Suggestion  erzeugte  Lähmung  wird  durch  die  Faradi- 
sation  nicht  beseitigt  u.  8.  w. 

Wir  können  hier  nicht  alle  Einzelheiten  dieser  interessanten  Versuche, 
bei  welchen  im  somnambulen  und  sogar  im  wachen  Zustande  auch  bei  einer  nicht 
hypnotisirbaren  Person  die  uraprllnglicbe  suggerirte  Lfihmung  uder  Contractur 
bewirkt  wurden  war,  aufzählen;  wir  beschränken  uns  deshalb  auf  die  Wiedergabe 
der  somatischen  Merkmale  dieser  Lähmungen. 

1.  Völliger  Verlust  der  Motilität.    I>as  Individuum  kan»  nicht  die  geriui 
Bewegung  (mit  dem  gelähmten  Gliede)  atiRfUhren.    Völlige  Schlad'beit  des  Gliedes 
bei  passiver  Hebung  deaselben  fällt  es  schwer  wie  eine  todle  Masse  herab. 

2.  Verlust  doir  SeuHibilität.  Nadelstiche  werden  nicht  empfunden  am 
gelähmten  Gliede. 

ü.  Der  Musketsinn  ist  ebenfalls  erloschen.  Die  elektrische  Reizuug  wird  nicht 
empfunden  und  das  Vcrsuchsobject  ist  unfähig,  bei  geschlossenen  Auges,  mit  seiner 
gesunden  Hand  z.  B.  die  gelähmte  zu   finden. 

4.  Beträcbtlicbo  Steigerung  der  SehuenrefleKe  am  gelähmten  Gliede. 

b.  Es  besteht  ^^spinales  Zittern*',  immer  mehr  ausgeprägt  in  den  unteren 
£xtremitäten ,     doch    auch    an    den    oberen    bei     forcirter    Streckung    der    Hand. 
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Die  myo^apbischen  Corven  weichen  hierbei   oicbt  von'  denjenigen  ab,  welche  man 
m  F&llen  organischer  LftHion  erlangt. 

6.  Die  Mu.ikelzuckung  b^i  faradJAcher  Reizung  ist  wfthrend  der  I^lfamung 
intonsiver  und  wird  vermindert  bei  Rückkehr  der  willkUrlicbeo  Bewegungen.  Die 
galvanische  Miiskelzunkiing  ist  sogar  doppelt  so  stark  (AufxeichuuDg  mittelst  des 
MA&EY'scben  Myographen),  die  Carrenhöhe  6Scbenhaft  verlängert  and  die  Gurve 
steil  abfallend. 

7.  VaHnmotorische  Stömngen.  Subjecliv  und  objectiv  wahrnehmbare  Kalte 
des  gelähmten  Gliedes.  Eine  Zone  diffuser  Rötbung  entsieht  selbst  bei  leisestem 
Nadelstich  in  der  Umgebung  desselben  (),  c.  pag.  750  ff.). 

Dnrch  alle  diese  Befunde  ist  der  Gedanke  an  Simulation 
widerlegt  und  der  Einfluss  rein  psychischer  Vorgänge  auf 
physikalisch  Bachwoisbure  Muskel-  und  Kervenerscheinungen 
uoEweifelhaft  festgestellt. 

Die  grosse  Aebnlichkeit,  um  nicht  zu  sagen  Gleichwerthigkeit,  dieser 
suggerirten  LftbmuDgen  mit  denjenigen  der  „traumatischen  Hysterie^  im  Sinne 
Chakcot's  wird  uocb  deutlicher,  wenn  wir  die  experimentelle  Lähmung  nicht  anf 
ganee  Extremitäten  ausdehnen ,  sondern  nur  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkt 
eexeoKon.  Es  ist  auf  die-tem  Wege  möglich,  .Schulter,  KlJenbogen,  Hsnd-  und 
Pingergelenke  isolirt  und  successtve  nacheinander  zur  Ijähmung  mit  den  oben 
angefahrten  Merkmalen  zu  bringen.  Greifen  wir  aus  der  CUARCOT'scheu  Schilderung 
dieser  Versuche  die  DarstuÜung  einer  isolirten  rechtsseitigen  Schultertähmung 
ht;rau.H.  „Die  unempfindliche  Zone  hat  gewtssermassen  die  Form  eines  Abgusses 
der  Schulter  und  erinnert  an  die  Schnlti'fstünke  der  Htlttungen  aus  dem 
XVI.  Jahrhundert,  die  7.nni  Schutze  dieser  Gegend  bestimmt  waren.  Die  Linie, 
welche  die  Anästhesie  begrenzt,  beginnt  üben  an  tter  Basis  der  FTalsgegetid,  reicht 
naeh  vorne  bis  nahe  an  den  rechten  Sternalrand ,  sohliesst  das  obere  Dritttheil 
<ler  Brust  ein  und  richtet  sich  dann  twhräg  nach  aussen  gegen  die  Achselhöhle, 
die  sie  ganz  einbezieht,  wobei  sie  sich  noch  vier  oder  fttnf  Querfinger  weit  in  die 
seitliche  Thoraxgegend,  die  der  Achselhöhle  zugewendet  ist,  forläctzt.  Hiotea 
nimmt  sie  eimn  fast  verticalcu  Verlauf  und  en;tri.-ckt  sich  von  der  Basis  de« 
Halses  bis  drei  oder  vier  Querfinger  oberhalb  des  Schulterhlattwinkels ;  in  qaerer 
Richtung  steht  sie  etwA  ftlnf  Querßnger  von  den  DornfortAätzen  ab.  Der  Oberarm 
ist  faat  ganz  in  die  anästhetische  Zone  einbezogen,  die,  um  den  eben  gebrauchten 
Vorgleich  festzuhalten,  Ihn  mit  einem  volUtäudigeu  Armsttlck  zu  umgeben  scheint 
Ich  mache  Sie  ^anz  besonders  auf  die  oigenthümSiche  Art  und  Weise  aufmerksam, 
wie  sich  der  anüethetische  Bezirk  nach  unten  bin  abgrenzt.  Sie  sehen,  dans  die 
Linie,  welche  wir  durch  zahlreiche  und  nahe  aneinander  angebrachte  Stiche  mit 
der  Nadel  abstecken ,  einen  sehr  schönen  Kreis  ergiebt ,  der  eine  gedachte ,  auf 
die  iJlngsaxo  des  Gliedes  senkrecht  stehende  horizontale  Ebene  bestimmt,  welche 
vorne  ungefähr  zwei  Finger  breit  oberhulb  des  Ellen  bogen  bnga  und  hinten  oberhalb 
des  oberen  Endes  vom  Olecranon  gelegen  ist."  (Neue  Vorlesungen ,  übersetzt  von 
FKKtTD.   1886,  pag.  279.) 

Wir  haben  diese]  hen  vielmals  an  verschiedenen  Kranken  (hysteriseha 
Verrücktheit,  Epilepsie  n.  A.)  geprOft  und  in  ihren  wesentlichen  Merkmalen  nur 
bestätigen  können.  Alle  Einzelb«i(en  vorstehender  Srhüdernng  bedtlrfen  noch  der 
Nachprüfung  an  geeignett^n,  der  (iraiule  hystcrie  anicehöHgen  Kranken.  Bei  einem 
ifhon  mehrmals  erwähnten  epilcpüsoben  Geisteskranken  wurde  durch  die  Suggestion 
z.  B.  einer  isoürten  Lähmung  des  rechten  Armes  nnr  die  motorische  St5rimg,  nicht 
aber  gleichzeitige  AuHstbeeie  des  gelähmten  Theilea  erzielt.  Erst  die  erneute 
Suggestion,  das»  auch  das  Gefühl  in  dem  betreffenden  Arme  erloaclien  sei,  führte 
die  Anästhesie  herbei  ITehrigens  erwähnt  auch  I\I€HF.r,  dass  die  Symptomatologie 
der  psychischen  Lähmungen  in  gleicher  Weise  wie  die  gewühnlicben  hysterischen 
Lähmungen  viele  Variationen  aufweise.  Die  BKBNiTEiu'schen  Untersuchungen  Ober 
dieses  Gegenstand    betrafen    ausschlieuliob    Individuen ,    die   nicht  an    der  Grande 
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bystSrie  litten,  und  zei^n  dementsprechend  seine  Ergebnisse  nicht  dieun 
KosetzmAasigen  Wechsel  der  Erscheinungen  je  nach  der  jeweiligen  Phaae  der 
Hypnose. 

Diese  „verbalen"  Suggestionen  sind  in  gleicherweise  geeignet,  Halluci- 
nat Ionen  und  Illusionen  faervorznrnfen,  welche  im  Gegensatz  zu  den  hallu- 
einatorischen  Erregungen  der  hypnotischen  Delirien  nicht  dem  spontan  vorhandenen 
Vorstellungäin halte  entsprechend  Kind,  sondern  nach  freiem  Willen  des  Experi- 
mentators dem  Veräuchtiindividuum  gewissermassen  aufgedrängt  werden  können. 
Es  sind  diege  psychologisch  höchst  bemerkenswertben  Erscheinungen  schon  von 
Brau),  n£JDENHAiN  u.  A.  genauer  erforscht  und  im  physiologischen  Theite  dieses 
Artikels  genauer  erfirtert  worden.  Wir  können  nns  mit  der  Feststellung  der 
Tbatuehc  begnügen,  dass  ganz  analoge  Befunde ^  vielleicht  noch  ausgeprigter 
nnd  in  ihrer  Isolirung  frappirender  fvergl.  oben  die  Symptome  des  catalop' 
tischen  Zustande s)  bei  unseren  Hysterischen  erhoben  werden  kOnnen.  Ein- 
zelnen, die  psycbopathologiscben  ZustJtnde  beim  Hypuotismus  specieller  hertlhrenden 
Ergebnissen  werden  wir  spflter  begegnen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  femer  die  Thatsachen,  welche  die  neuere 
(VanzOsische  Forschung  Ober  die  Fortdauer  gewisser  Eingebungen  im  hypnotischen 
Zustande  nach  dem  Erwachen  des  Versuchsindividurims  und  Über  das  Vor- 
kommen  hypuotiscber  Erscheinuugen  im   wachen   Zu»taude  beigebracht  hat. 

U&Uncinationen  f  auch  negativer  t^„inhibitoire8")  Art,  Illusionen,  einfache 
und  coniplicirte ,  bestimmten  Vorstetlungskr eisen  entsprechende  Willenshandlungen 
können  im  somnambuli&chen  Zustand  durch  ^Suggestion  erregt  werden ,  welche 
kürzere  oder  lÄngerR  Zeit  nach  dem  F.rwachen  fortbestehen  oder  aber  sich  erst 
nach  dem  Erwachen  entwickeln  könnten ,  ohne  dass  die  Krankeu  eine  Erinnerung 
an  die  im  hypnotischen  Zustande  ausgeführte  Suggestion  besitzen.  Wenn  etwas 
ftUr  die  corticale  Entstehung  der  Hallucination ,  aus  der  Vorstellungsthätigkeit 
heraus,  sprechen  kann,  so  ist  es  diese  posthypnotische  Entwicklung  der- 
selben. Ein  im  hypnotischen  Schlafe  siiggcrirter  Gedanke  wuchert  nach  dem 
Erwachen  fort  und  erlangt  sch]ie»älich  die  Deutlichkeit  einer  sinnlich  erlebten 
Wahrnehmung.  In  gleicher  Weise  setzen  sich  im  somnambulen  Zustande  bestimmte, 
meist  imperatorisch  suggerlrte,  iiM)lirte  Vorstellungsgruppen  oder  Willenaimpulse 
im  latenten  Bewui^stseinsinhalt  fest,  wachsen  nach  dem  Erwachen  unbeirrt  um 
:i]le  appereepliveii  und  assuciativen  Vorgänge  gewissennassen  als  parasitäre  Neu- 
bildungen fort ,  um  (bei  einem  bestimmten  IntensitStsgrade  dieses  Vorstellungs- 
oder  Willensreizes y)  dann  als  Zwangsvorstellungen  oder  Zwangshand- 
lungen im  Gegensatze  zu  allem  selbsithütigen  psychischen  Geschehen  gewaltsaaij 
hervorzubrechen.  Aber  auch  die  in  Folge  snggcrirter  Vorstellungen  im  hypna 
tischen  Zustande  erzeugten  Cootracturen  und  LAhmuugen  können  nach  dem 
Erwachen  fortbestehen,  in  gleicher  Weise,  wie  die  durch  geeignete  physikalische 
Hilfsmittel  (vergl.  neuromusculäre  Cebererregbar  kei  t)  erzeugten.  Ja,  der 
Einlluss  der  Suggestion  in  Beziehung  auf  posthypnotische  Halturinationen,  Wahn- 
nnd  Zwangsvorstellnngen  nnd  impulsive  Willonshandlungcn  ersti*eckt  sich  auch  auf 
die  genaueste  Feststellung  des  Zeitpunktes  für  das  Eintreten  der  suggertrten  Vor- 
gänge. Wir  brnuchen  an  dieser  dtelle  kaum  hesonderd  hervorzuheben,  welche  Fdlle 
w«rtbvotler  Erkenutniss  l'Dr  die  Psychopathulogie  aus  diesen  experimentellen  Studien 
erwachsen  kann.  Bei  uns  in  Deutschland  sind  nur  vereinzelte  Beobachtungen  für 
diese  „auf  Sicht**  ausgeführten  Suggegtioiieu  in  der  Literatur  vorbanden  (IXkidcn- 
HAIN ,  BKEGEa  und  GbCtznee).  In  ausführlicher  Weise  haben  C'H.  RlcHKT, 
LlEBAULT  und  Beknhbim  und  Ch.  Feb^  diese  Erscheinungen  bearheitel  und  die 
weittragende  Bedeutung  üerf^elbtn  in  forensiuchtr  Beziehung  hervorgehoben.  Das 
AuHreten  einer  bestimmten  Vordtellung6reihe,  einer  hallucinatorischen  Erregung, 
eines  bestimmten  abnormen  Eörperzustandes  lUebelkeit,  lähmungBartige  Schwäche 
einzelner  Glieder,  Taubheit  u.  s.  w.)  zu  der  im  hypnotischen  Zustande  featge-j 
setzten  Stunde  ist  mehrfach  ^ou  diesen  Autoren  beubachlct  worden.    Am  wichtigst 
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Dnders  in  forensischer  Beziebung)  die  AusfUbraog  b^Btiminter  Willenaband- 
iungen  —  selbst  ein  Jahr  und  länger  nach  stattgebabter  Suggestion  im  bypno- 
tlscben  Za stand !  —  die  den  Kranken  auf  diesem  Wege  aufgedrjlng't  werden; 
seheiobar  geordnete ,  selbatSndig  oad  gesetzmfiBsig  voUsogene  Handlungen ,  deren 
Ursprung  den  Kranken  selbst  entweder  rftthselhaft  und  fremdartig  bleibt  oder 
aber  von  ihnen  in  irrtliUmticlie  Hezielnin^en  zu  dem  jeveiligen  —  znr  Zeit  der 
AusfObrung  der  Tliat  —  Oedankeninbalt  gesetzt  und  aus  diesem  heraus  zu 
erklären  versucht  wird.  Immer  aber  sind  sie  sieb  des  fremden  Einflusses  auf 
ihre  WilleDsrichtiing  nicht  bewasst.  (Wir  selbst  waren  bis  jetst  nicht  in 
der  Lage^  diese  Versuche  bestätigen  zu  können,  da  sie  uns  alle 
mias langen.)  Zur  Erläuterung  dieser  Sätze  fügen  wir  einige  Beispiele  bei, 
die  wir  den  frau2Ösi!«cben  Autoreu  entnehmen. 

Bkrnhkim  (I.  c.  pag.  2^)  suggerirte  einem  hypnotisirten  Manne  im  An- 
fange des  Schlafes^  dass  er,  sobald  er  erwaeht  wäre,  den  am  Bette  angelehnten 
Regensebirm  seines  anwesenden  Arztes  nehmen ,  ihn  QSuen  und  damit  in  der  an 
den  Saal  anstossenden  Galerie  2  Mal  auf-  und  abgehen  werde.  Lange  nachher 
wurde  der  Kranke  erweckt  und  gingen  HF.HN'HKru  und  sein  College  raHcli,  Itevor 
der  Kranke  die  Augen  öffnete,  zum  äaale  hinaus,  um  ihm  durch  ihre  Gegenwart 
nicht  die  Suggestion  wachzurufen.  Bald  darauf  sahen  sie  ihn  ankommen,  den 
Regenschirm  in  der  Hand ,  nicht  geöffnet  (trotz  der  Suggestion)  und  2  Mal  die 
Runde  in  der  Galerie  machen.  Bernueuj  frug  ihn:  „Was  machen  Sie?"  Er 
antworletr  :  ,,I<'h  schfppfe  I.uft."  „Warum  V  Habt-n  Sie  warm?"  „Nein,  es  ist  so 
ein  Einfall,  ich  spaziere  Öfters.^  ,.Aber  was  ist  das  fUr  ein  Hegenscbirm,  er  gehört 
Uerm  Ch."  »Halt,  loh  glaubte  er  gehöre  mir,  er  gleicht  dem  meinigen.  Ich  will  ihn 
sofort  dabin  zurückbringen,  wo  ich  ihn  genommen  habe." 

Ein  anderes  Mal  suggerirte  Brunheim  demselben  Kranken,  dass  er, 
ap^ald  er  erwacht  wäre,  beide  Daumen  in  den  Mund  stei'ken  werde,  was  auch 
KMdiah.  Dieser  bezog  das  RedUrfnii>8  hierzu  auf  eine  schmer2hafie  Sensation  der 
Zunge,  welche  durrh  eine  im  epiteptiformen  Anfalle  (im  waohen  Zustande)  ent- 
standene Bisswunde  verursacht   war. 

Einem  aljährigen  alten,  an  chronischem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Manne  wurde  im  hypnotiecbt^n  Zutttande  Folgendes  suggenrt:  „Da  haben  Sie  ein 
Buch  tlbt-r  Chemie.  Wenn  Sie  aufgewacht  sein  werden,  wird  in  Ihnen  der  Gedanke 
Platz  greifen,  in  dem  Buche  das  Capitel  Gold  lesen  zu  wollen.  Sie  werden  dieses 
in  dem  Inhaltsverzeicbaiss  »uchen ;  Sie  werden  e^i  It'sen.  Alsdann  werden  Sie  zu 
mir  sagen  :  „Gold,  wenn  ich  welches  hätte,  ich  wUrde  es  Ihnen  gerne  geben,  um 
Dir  Ihre  Mühen  Ihnen  zu  danken.  UrglUckUcberweise  habe  ich  keines.  Mau  gewinnt 
kein  Gold,  weder  in  der  Marine,  noch  im  Kiseubabndienste.''  Diese  Idee  wird 
Uinea  während  des  Lebens  kommen."  —  Nach  einer  halben  Stnnde  wird  der  Kranke 
geweckt;  Berniieim  entfernt  sich  und  beobachtet  ihn  von  Weitem.  Er  sieht,  wie 
Jener  sein  Etui  sucht,  die  Brille  herausnimmt,  sie  aufsetzt,  daa  Buch  ergreift, 
wenigstens  5  Minuten  darin  blättert  und  endJich  anfingt  zu  lesen.  BintNOKlu 
nähert  sieb  ihm,  es  war  der  Aufsatz  Gold,  was  jener  las.  „Warum  lesen  sie 
diesen  ArtikelV"  (tu^  Bkrnhkim.  „Es  ist  eine  Idee  von  mir,"  sagt  der  Andere 
and  fUhrt  fort  zu  lesen.  Nach  einigen  Minuten  blickt  er  Bernheih  an.  „Wenn 
ich  Oold  hätte,*'  sagte  er,  ,,bo  würde  ich  sie  gerne  btilobnen,  aber  iob  habe  kelnos.'' 
Er  Oihrt  fort  zu  lesen  und  nach  einiger  Zeit  sagt  er:  „Die  Eiaenbahngeaellscbait 
bereichert  ihre  Angestellten  nicht."  —  Der  Krauke  war  später  sehr  erstaunt,  zu 
hOreo,  daaa  ihm  dies  Alles  eingegtiben   worden  wäre. 

Wir  reihen  folgendes  Beispiel  compllcirter  poetbypnotischer  Hallncinationen 
an.  rieh  suggerirfe  dem  dienten,  als  er  schlief,  «r  würde  nach  seinem  Auf- 
wachen den  Herrn  St.,  eineu  anwesenden  Collegeu,  sehen,  und  zwar  daa  Gesicht 
auf  einer  Seite  rasirt  und  mit  einer  ungeheuren  Nase  aus  Silber.  Als  er  erweckt 
wurde,  richteten  sieb  seine  Augen  zufällig  auf  unseren  Coltegen ;  er  brach  in  ein 
lautes  Gelächter  aus:    „Sie  haben  wohl    eine  Wette    gemacht;    Sie  b&^%  \«k  ^i* 

Bad-Koeysloiiaill«  dar  gt».  HaUkond«.  X.  i.  Atill.  % 
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halb«  Gesiebt  rasirt  E  Und  die»  Nase !  Sie  sind  wohl  bei  den  Invalideo  ?^ 
(Bkrxbkiji  I.  c.  pag.  39.) 

Zum  Schlüsse  mag  noch  die  Beobachtung  einer  Willenssiig'gestion  auf 
ferne  Zeit  hinaus  Platz  finden:  ,,lm  Monat  August  1883  sage  ich  dem  somnam- 
bulischen  S.,  einem  alten  Sergeanten,  während  »eines  Schlafes:  „An  welchem  Tase 
in  der  ersten  Woche  des  Monatue  October  haben  Sie  frei?"  Er  sagte  mir:  „Am 
Mittwoch."  „Gut,  hören  Sie  wohl,  am  ersten  Mittwoch  im  (Ictoher  gehen  Sie  zu 
Dr.  LiEBAULT  nnd  Sie  werden  bei  ihm  den  Präsidenten  der  Republik  vorfinden, 
der  Ihnen  eine  Medaille  und  eine  Pension  verleihen  wird."  „Ich  werde  hingeben,^ 
sagte  er  mir.  Ich  spreehe  nicht  mehr  mit  ihm  darüber.  Nach  seinem  Aufwachen 
'erinnert  er  sich  an  nichtK.  Ich  sehe  ihn  mehrere  Male  in  der  Zwischenzeit,  ich 
errege  bei  ihm  andere  Suggestionen  und  erinnere  ihn  niemals  an  das  Vorher- 
gegangene. Am  3.  October  (63  Tage  nach  der  Suggestion)  erhalte  ich 
von  Dr.  LlRBAUliT  folgenden  Brief :  „^Q''  soronambu  Itsche  S.  langte  beute 
10  Minuten  vor  11  Uhr  bei  mir  an.  Nachdem  er  heim  Eintreten 
Herrn  F.,  welcher  sieh  auf  seinem  Wege  befand,  begrOssl  hatte, 
wandte  er  sich  nach  links  gegen  meine  Ribiiothek  ohne  auf 
Jemanden  zu  achten  und  ich  sab  ihn  respeetvollst  grüssen  und 
hörte  ihn  dann  das  Wort  aussprechen:  „Excellenz. **  Da  er 
ziemlich  leise  sprach^  trat  ich  raach  auf  ihn  zu;  in  diesem 
Augenblicke  streckte  er  die  rechte  Hand  aus  und  antwortete: 
„Danke,  Kxcellenz."  Ich  frug  ihn  hierauf,  mit  wem  er  spräche. 
^Aber,"  sagte  er  mir,  ,,mit  dem  Präsideuten  der  Republik."  Ich 
bemerke  hiersu,  das8  Niemand  vor  ihm  sich  befand,  Darapfhin 
wandte  er  sich  wieder  nach  der  Bibliothek  zu,  grOsste,  indem 
er  sich  verneigte  nnd  ging  dann  wieder  bei  Herrn  F.  vorbei. 
Die  Zeugen  dieses  sf. Itsameo  Auftrittes  befrngen  mich  einige 
Minuten  nach  seinem  Weggange,  ob  das  ein  Narr  gewesen  w&re. 
Meine  Antwort  war,  dass  er  kein  Narr  wäre,  sondern  ebenso 
verätündig  wie  sie  und  ich;  ein  Anderer  arbeitete  in  ihin.^  Der 
Kranke  veräicberte  noch  spiUer,  dass  der  Gedanke,  zu  Herrn  LiKBAUUT  zu  gehen, 
ihm  ganz  plötzlich  am  •^.  Oclober  um  10  Uhr  Morgens  gekommen  sei,  dna  er 
die  g.tnzen  vorhergebenden  Tage  nichts  davon  gewnsst  hstte,  hingehen  zu  mIsMO 
und  dass  er  keine  Idee  mehr  von  dem  dortigen  Erlebniss  habe."  (Berkheih, 
pag.  47,  48.) 

Deber  den  Einlluss  der  Suggestionen  auf  die  vegetativen  Func- 
tionen werden  von  BERNHi-nM,  Beaums  u.  A.  aufliitlige  Thatsacheo  berichtet. 
Bkai'Kis,  Professor  der  Physiologie  an  der  medictnisclien  Facultftt  zu  Nancy,  hat 
mittelst  des  MARKv'schen  Sphygmographen  bei  zwei  Sornuambuliacheo  sowohl  Vcr- 
langsamung  hIs  aach  Beschleunigung  des  RadialpuUes ,  die  auf  Grund  der  Sug- 
geetioD  dieser  Vorgänge  zu  Stande  gekommen  waren ,  graphisch  dargestallt ; 
ebenso  bewirkte  er  intensive  locale  Röthtmgcn  der  Haut  durch  die  Suggestion,  es 
wtlrde  auf  der  Stelle ,  die  er  bertlbre  ,  nach  dem  Erwachen  ein  rother  Fleck  ent- 
stehen; „zehn  Minuten  nach  dem  Erwachen  begann  an  genannter  Stelle  eine  wenig 
intensive  Röthung  aufzutreten,  welche  dann  langsam  anwuchs  nnd  nach  10  bis 
Ib  Minuten  langem  Bestehen  wieder  langsam  schwand."  In  einem  audereu  Versuefac 
wurden  einer  Somnambulen  um  1 1  Uhr  Vormittags  acht  Briefmarken  auf  die  linke 
Schulter  während  der  Hypnose  festgebunden  und  ihr  eingeredet ,  dass  man  ihr 
ein  Vesicator  appücirt  habe.  Sie  sehläft  den  ganzen  Tag  und  wu*d  erst  Abende 
geweckt ,  ohne  sie  ans  den  Augen  zu  lassen ;  darauf  schläft  sie  von  Neuem 
mittelst  hypnotiairender  Massnahmen  die  ganze  Nacht.  Am  anderen  Morgen  um 
8\'4  Uhr  wird  der  Verband  gelöst;  die  Briefmarken  waren  nicht  verändert:  in 
der  Ausdehnung  von  4  —  5  Cm.  sieht  man  die  Epidermis  verdickt  und  verändert, 
weisBgelblich :  doch  ist  die  Epidermis  nicht  abgehoben  und  bildet  keine  Blase  .  .  . 
s/e  giebt  ah  einejn  Wort  nur  den  Anblick  der  Periode ,    welche  der  eigentlicheD 
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VMication  aumitCelbar  vnraafKeht.  Diese  ITtatgegend  ist  von  einer  Zone  ioten- 
fiiver  Röthung  mit  Schwellung  nmgeben.  Gegen  Abend  hatten  f>ieh  vier  oder 
fttnf  Phlyclänen  entwickelt;  14  Tage  »pilter  war  das  VeRioator  noch  in  voller 
Eitemiig  (BenxHEiy,  I.  o.  pag.  77).  Ddmonpallier  bar,  wje  BBRN'HEai  berichtet, 
diese  Veniiicfae  mehrfach  wiederholt,  und  zwar  keine  Veaicationf  wohl  aber  eine 
erhebliche  (looale?)  Tempera(ur*?rbobiing  eiitetehen  sehen. 

Bei  bentimmlen  PiTsonen  kann  man  auch  durch  Suggestion  Bliitiingea 
and  blutige  ^Stigniat.i'^'  hervorrnt'en.  Die  Profe&soren  Boukku  und  Burut  [zn 
RoehefOft)  haben  bei  einein  jungen  hystero  rpileptisrben  Marinosoldaton  Folgendes 
gefunden.  Nachdem  der  Kranke  in  den  snmnnmbuliscben  Zuf^tand  versetzt  worden 
war.  machte  BoiRRü  die  Suggaättoo  :  Heute  Abend,  um  4  Thr,  nachdem  Du  ein- 
geschlafen bist,  wirät  Du  Dieb  in  mein  Cabinet  begeben ,  Dich  in  einen  Fauleuil 
setEeu.  die  Arme  Über  der  Brust  kreuzen  und  ans  der  Nase  bluten.  Zur  gesagten  Stunde 
that  der  Kranke  dies;  aus  dem  linken  Xasenloche  sab  man  einige  Bluttropfen  träufeln. 
An  einem  anderen  Tage  zeichnete  derselbe  Experimentator  den  Namen  dett  Indi- 
vidnums  mit  drm  alumpfen  Ende  eineci  Be5teckrae;tRers  auf  beide  Vorderarme; 
dann  sagte  er  ihm,  nachdem  der  somnambulische  Zustand  erzeugt  war:  „Um  1  Uhr 
Abends  wiri>t  Du  einschlafen  und  aus  den  Linien ,  welche  ich  auf  den  Armen 
|;etogen  habe,  bluten:  Dein  Name  wird  auf  Deinen  Armen  mit  blutigen  Lettern 
geschrieben  Fein."^  Cm  4  l'br  beobachtet  man  den  Kranken,  man  sieht,  wie 
«r  8ich  einschl&fert ;  am  linken  Arme  heben  sich  die  Buclistaben  reliefartig 
und  in  Icbbaftem  Koth  ab  und  einige  Blutstropfen  perlen  a.a^  mehreren 
Stellen.  Noch  dr«i  Monate  nachher  waren  die  ßucUstaben  noch  sichtbar,  obgleich 
sie  allmälig  erblaast  waren.  —  Arme  Luis«  Latenu^  wohin  schwindet  Dein 
Ruhm  t  Diese  vasomotorischen  Erscheinungen ,  ja  sogar  spontane  Blutungen 
durch  ,Auto-9nggestion*^  in  spontanem  Somnambniismus  wurden  >n  derselben 
VentHcbsperson  auch  von  Dr.  Mabillk,  Director  der  Irrenan^stalt  von  LafonJ, 
«ptterbin  beobachtet. 

Bernrriu,  dem  wir  diese  Mitthcitungen  entnehmen,  betont  gewiss  mit 
Recht,  daes  diese  Versuche  nur  selten  bei  einzelnen  Individuen  gelingen  werden; 
er  lelbüt  hat  sie  vergeblich  bei   vielen  Hypnotif^irton  zu  wiederholen  vorsucht. 

Bezllglich  derselben  mitsäen  wir  die  ^-leicheo  Krwäsruugeu  feathalteo,  die 
wir  oben  (pag.  lf*5)  hernngezogen  haben;  eine  Erklftrung  derselben  peben  zu 
wollen^  halten  wir  fUr  verfrüht,  ja  vorerst  nnmOglieh.  Wir  betonen  gerne 
gerade  an  dieser  Stelle,  dass  jetzt  unsere  Aufgabe  nur  die 
Samminng  wuhlgeprUfter  und  von  glaubwürdigen  Autoren  bei- 
gebrachter ThBti»ncheM  sein  kann;  alle  bisherigen  Bestre- 
bnngen,  diese  oder  jene  der  in  dieser  Arbeit  gesammelten  hyp- 
notischen Befunde  physiologisch  oder  psychologiaob  analysiren 
snd  ergrSndon  zu  wollen,  sind  noch  immer  an  dem  Unvermögen 
gescheitert,  gemeinsame  Gesichtspunkte  fflr  alle  ßrschei- 
onngen  zu  finden.  Wir  halten  es  vorerst  für  genügend,  daran 
fcHtzn halten,  dasa  der  llypnutismus  eine  experimentelle  Neu- 
rose (CUARCOT)  ist.  In  gleicher  Weise,  wie  noch  manche  Erscheinangen  ver- 
sehiedener  functioneller  Neurosen  der  Erkldrung  harren,  bergen  die  hypnotischen 
Venuche  noch  viele  ungelöste  Rlthsel.  Sie  siud  aber  geeignet ,  wenigstens  das 
tbatsAt- bliche  Material  zur  Prüfung  vieler  Angaben  seitens  der  Kranken  uod  der 
Beobachter  Über  diese  Vorkummnis.se  zu  schaffen  und  so  der  weiteren  Forschung 
•pAter  zu  dienen. 

Die  weiteren  Angaben  von  Bourku  und  Bu rot  über  die  Einwirkung 
von  Metallen  und  medicamoatOsen  Stoffen  a  uf  diese  hypnotisirlen 
Kranken,  selhnt  wenn  sin  in  minima'en  Verdünnungen  denselben  „auf  Distanz" 
(10 — 16  Cm.  Ii  imhe  gebracht  werden,  könnten  wir  tibergehen,  da  schon  die  ganze 
Aaurdnung  der  VVrRUche  und  n^ch  mehr  die  •Scblussfolgerungen  einen  Crossen 
Mingel  an  Kritik  verratben.  Aber  neuere  Untersucbnngcn  Toa  Uu^^^,  &v^\u  \t%Vtiviw\<t^ 
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Kliniker  der  Cbarit^  za  Paris,  zwingen  uns,  auch  auf  dieae  merkwürdigen  Dioge 
kurz  EufmerkBam  zu  macben. 

LuYs  geht  von  der  Voranssetzung  aus,  dass  der  hypnotische  Znstand  nicht 
nur  die  Eigentfatimlichkeit  hat,  die  nearomuscuUrc  Uebcrcrregbarkeit  zu  erzeugen, 
«ondern  auch  eine  TTebererregb&rkeit  der  ,,oniotiFen  und  intellectuellon^  Bezirke  de« 
Geliirnes.  Die  Arzneimittel  wurden  in  verschlossenen  Fläachcbeu  den  Verbuch spersonen 
nahe  gebracht,  Ipecacuaiiha  bewirkte  Nausea  und  Erbrechen,  Ricinustil  veranlasste 
die  Krankou  schleuaigst  den  Abort  aufzusuchen.  4  Grm.  Tbymianesseuz  (in  ver- 
Biegeltem  Gefllsse)  werden  der  Haut  des  Hals«»  genähert,  iu  rascher  Aufeinander- 
folge entwickelt  «ich  folgendes  Bild :  „Die  Angen  werden  glänzend  und  treten  aus 
ihren  Hohlen  hervor  wie  bei  der  wahren  Exorbitis;  das  Gesicht  ist  rotfa,  veilehen- 
blau,  der  Hals  ist  dick  und  bat  sogleich  einen  nngewtihnlichen  Umfang  erreicht; 
die  Gegend  der  Schilddrüse,  welche  im  normalen  Zustande  31  Cm.  masa,  hat 
sofort  eine  Erweiterung  auf  36  Cm.  erfahren,  ....  der  Versuch  wurde  abgebrochen, 
ans  Furclit,  sich  vor  unseren  Augen  die  Erscheinungen  plötzlicher  Ertickang  ont- 
wickeln  zu  sehen."  BorRRU  und  Bükot,  welche  ausserdem  bebanplen,  eine  speci- 
fische  Wirkung  der  verschiedenen  Purgantia,  Voroitiva,  Narcotica  etc.  naehgowieeen 
zu  haben  ,  sind  ebenso  wie  Lcvs  augenscheinlich  groben  Selbsttäuschungen  unter- 
legen ;  derartig  ,,g6züchtete"  bypnotisirbare  bysterisohe  Kranke  erlangen  eine  solche 
Suggestibilitäl ,  daas  jede«  gesprochene  Wort,  jede  Geste,  Jede  mimische  Action 
«cbon  suggerirte  Vorgänge  complicirteater  Art  auslösen  können,  die  in  ihrer  ver- 
bldffenden  Eigenart  den  Expertment»tor  leicht  zu  tollen  Schlüssen  bringen  können. 

Wie  geiechtfertigl  diu  Ri>s«rve  gfcgeDälier  diesen  Versuchen  and  dass  dte  Crkläniit^ 
eines  Tbellcs  derselben  als  SuggeallonserscliDiDUugen  riclitig  war,  gthl  aus  spiteren  Beobacblungea 
von  J.  Voisia  hervor.  l>erf«llie  hat  den  eiocu  an  Grande  hyot^ne  leidenden  Kranken  von 
Bonrrn  und  Bnrot  veiter  b-obachtet.  Sowohl  im  cataleptischen  als  anch  im 
lethargischen  und  somnambulen  Zustande  Hieben  alle  Versuch«  mit 
Metallen  oderUedicamenten  wirkuuKiloB,  solange  der  Kranke  nicht  mit 
dem  Inhalt  der  Flasche  bekannt  gemacht  war  oder  wean  daslilelall  ohne 
nein  Wissen  ibm  nahe  gehrarht  war.  Ch.  F^re  ftigte  dem  die  Beubachtong  bei,  dasa 
nnter  den  in  der  $atp£tri6re  beflnillichen  Kranken  bei  den  Versucbi^n  von  Buurrn  sich  eine 
gefunden  hatte,  welch-'«  »ehr  empfindlich  gegen  Alkohot  (im  liypnot tschon  Zustande  anf  Distanz!' 
war.  die  atier,  obgleich  sie  taglich  mehrere  Stunden  In  einem  histologischen  Laboratorium,  wo  in 
Alkohol  eiue  grosse  Zahl  unatoniscber  Prftparale  mscerirt  werden,  sich  aufh&lt,  ni^mnls  die 
geringsten  Zeichen  von  Betrunkenheit  gezeigt  hatte.  U.  Briaud  xeig  im  Anschlnsa  hieran 
an  einem  Beispiele  irefloud,  wie  viel  bei  diesen  Venmchen  die  gespannte  Aurmerkeamkeit 
(„exipucted  uttcntioD")  der  Gedaike.  die  „Autosuggetitiün"  betbeiligt  ist.  Bei  einer 
Uy  st  Hfiächen  gentigte  «iu  angefeochtoies  Cigurretteupupivr.  das  auf  den 
Arm  gelegt  und  im  .« o nin amlmlenZustan  de  als  V es ieator  bezeichnet  war,  na 
I  m  and  e re  n  Uorg cndieEpldermisiuiganxenBerei  die  dieses  ueaenVesicators 
abgehoben  xu  sehen.  Umgekehrt  warde  ein  wirkliches  Zieh  pflaster  (in  einem 
anderen  Versuche)  aufgelegt,  aber  der  Kranke  im  hypnotischen  Znstande 
SB  ggertr  t,  dasses^lchnurumein  fach  es  wirkungsloses  Papier  handelt,  und 
liebe  da.  am  anderen  Morgen  war  die  Haut  an  dieser  Stelle  unrerAndert 
(äocitli  med.  psychol.  äilaung  vom  25  October  1S8(}.   Vergl.  Archive  de  Neurol.  Janaar  1887.) 

Die  hypnotischen  Erscheinmngen  im  wachen  Zustande. 
Ch.  KiCHET  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  und  die  Untersuchungen  von  Heipkxhain*, 
Bfcrokr,  Charcot  und  P.  HicHtat,  TAifUtmiM  und  Skpii.m,  sowie  eigene  IJeob- 
achtangen  be?ttAtigen  diese  Mittbeilungen,  dass  die  Neigung  zur  Contracturenbildung 
(neuromuscutflreUebererregbarkeit''  nuch  iSngere  Zeit  nach  den  bypnotiacbcn  Versuchen 
fortbestehen  kann.  In  einer  eigenen  Beobachtung  konnte  mittelst  Druck  auf  den 
jNVrfc'.  ufnan'ir  der  „Griffe  cubitale"  nuch  4  Tage  nach  dem  letzten  hypnotischen 
Versuche  hervorgerufen  werden.  CiiARroT  hat  als  „Diath^c  de  contracturr''  die 
Er^oheinuiig  gekennzeichnet,  das«  bei  vielen  Hysterischen  auch  ohne  jede  hypnotische 
Masanahme  die  Kllhigkeit  der  Muskeln  znr  Contractnr  bestehen  kann.  R  RiCHBB 
macht  darauf  aufmerksam,  dsss  aber  auch  analog  den  früheren  Ergebnissen  tlber 
die  Verscbiedenartigkeit  der  Contractnr  der  lethargischen  und  der  somnambuiischen 
Pba^e  des  liypnotisciien  Zu»tandes  bei  der  Diatlieae  der  HyBltrischen  zur  spontanen 
Cantractar  zwei  entsprechende  üauptformcn  derselben  unterschieden  werden  mUsaen. 
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Viel  ausgedehnter  sind  die  Beobacfatungea  von  Snggeations-Er- 
sobuiDiiDgen  bei  besonders  pr ftdisponirten  Individuen  während 
des  wachenZastAndesanaserhalb  jedes  hypnotischen  V ersuche a. 
Schon  Beküer  hat  darauf  aufroerkfuim  gemacht,  dagg  bei  oinzelnen  seiner  Versuchs* 
penonen  bei  erhaUeneai  ßewusstsein  durch  die  Concenirirnng  der  Aiif- 
merksamkeit  auf  bestimmte  psychische  und  körperliche  Vorgftuge  b/pnotiBcIie  Er- 
Mbeinungen  gezeitigt  werden  können,  ebenso  betonen  Gh.  Richet  und  H.  TüCKS, 
daes  der  Zustand  des  Bewusstseiua  bei  manchen  Personen  nur  wenig  geändert  zu 
sein  braucht,  das  Seibstbewusstsein,  das  Oedächtniss  und  der  genetische  Zuaammen 
bang  der  inneren  spontanen  psychischen  Erregungen  mit  den  V^org-Ingen  der 
AuBfenwclt  in  gosctzmässiger  Weise  erhalten  sein  und  doch  die  complicirtesten 
bypuotischen  Vorgänge  beobachtet  werden  können.  Wir  haben  selbi^t  hierher- 
gehörige  Beobachtungen  machen  können,  auf  welche  wir  später  eingehen  werden. 
Braid  und  später  besonders  Bernheim  haben  aber  auch,  abgesehen  von  diesen 
üebergangs  formen  ausgeprägter  Hypnose  und  dem  wachen  Zustande,  gefumlen, 
dass  bei  fielen  Individuen,  die  nur  wenige  Male  der  Suggestion&hypnoso  unter- 
worfen gewesen  sind,  dieselben  SuggeBtiunserscheinungen  auch  im  wauhen  Zu- 
stande hervorgerufen  werden  können,  sowohl  die  Catalepsie,  Contractnren,  Lähmungen, 
Traosfert ,  automatische  Bewegungen ,  die  sensitiv  •  sonsoriellen  Anfistbeäien ,  als 
«noh  Illusionen  und  Haliucinationeu  selbst  negativen  Charakters.  Diese  L'nter- 
auehungen  sind  von  Uumontpalliek,  Bottky  und  Brkmaud  u.  A.  bestätigt  und 
erweitert  worden. 

Wir  sind  damit  zu  einem  vorläutigen  Abschlüsse  der  Studien  Aber  den 
hypnotischen  Zustand  bei  Hysterischen  gelangt;  einzelne  Kragen  werden  uns  noch 
in  dem  folgenden  Abschnitte  beschäftigen.  Bei  der  Msunigfaltigkeit  und  den  zum 
Thoil  widerf^prucliBvoUen  Ergebnissen  derselben  wäre  es  verfrllht,  ein  abschliessendes 
Urtbeil  darüber  abgeben  zu  wollen.  Nur  in  Beziehung  auf  die  Streitfragen,  welche 
Kwiscben  der  Schule  CHARCOT'i)  und  derjenigen  von  Nancy  Ober  die  Gesetzmässigkeit 
der  hypnotischen  Erscheinungen  bei  Hysterischen  bestehen,  möchten  wir  eine  Be- 
merkung bineaftlgen.  Fast  alle  f^orgOlltigen  und  gewissenhaften  Beobachter  find 
im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Studien  tlber  de-n  HypüotismiiH  allmälig  von  der  f'ro- 
duction  der  hypuoti«chen  Zustände  durch  pbysikaliflch  technische  Hilf^miltel  zu 
derjt'nigen  durch  psychische  b^inwirkuni^eti,  durch  Suggestion,  fortgeschrillcu.  Mit 
der  Ausbreitung  ihrer  Erfahrungen  Über  die  hypnotischen  Erscheinungen,  mit  der 
wachsenden  Sicherheit  in  der  Heurtheilnng  der  hypootisirbaren  Individuen,  mit 
der  völligen  Beherrschung  willfähriger  und  durch  Öftere  Versuche  oder 
„nervöse"  Constitution  an  sich  geeigneten  Personen  schwand  die  NothHendigkeit 
der  Anwendung  complicirterer  Hilfsmittel,  weiter  der  Keichthum  suggestionsfilhiger 
RinAlle  seiteus  des  Experimentators  und  die  Kmpl.inglichkeit  zu  ihrer  Aufnahme 
seitens  des  Mediums;  die  Schlussbilder,  die  Suggestionen  im  wachen  Zustande,  krönen 
das  kllnstleriüch  aufgebaute  Machwerk  experimenteller  Psychopathologie.  Wir 
sehen  dleae  Weiten^ntwicklung  der  Lehren  und  Ansch.iuungen  sowohl  im  Ent- 
wicklungsgange  der  Einzelren,  wie  Hbaiü  und  Bebqbk  und  ganzer  Schulen,  wie 
diejenige  von  BJesmer  bis  zum  Marqnis  do  Puvs£ooR  und  dem  Abbe  Karia,  von 
CUABCOT  bis  zu  P.  KrcHBR  und  Ch.  Fkbe,  von  Dumoxt[>alurr  bi^  zu  Bbehauü 
and  BOTTBY,  von  Lirbault  bis  zu  Bernheim  and  Bkaunis,  fiberall  verdrängt 
die  Suggestion  alle  anderen  Metboden  der  UntersuRbut^g  und  begrllbt  scheinbar 
die  ganzen  frühereu,  methodisch  mühselig  erlangten  Versucbsergebniss»  in  der  Fluih 
der  neuen,  überraschenderen  und  mannigfaltigeron   Befunde. 

Aber  man  täusche  sich  (tber  die  Haltlosigkeit  derartiger  voreiliger  SoblQsse 
nicht  hinweg;  man  möge  nher  der  reichen  Ausbeute  psycho  pathologisch  er  Erfahrangi- 
tbatsacben  nicht  die  exacte  Arbeit  der  früheren  Methodik  im  Sinne  Charccit's 
vergessen,  vor  Allem  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  durch  Sngge  st  ion 
bewirkte  Hypnosemitdcrjenigen  durch  die  früher  besohriebenen 
anderweitigen  Hilfsmittet  bewirkten    nicht    ideatUeU   \%V.    '^c^;!^. 
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mag  bei  vielen  Versuchspersonen  immer  der  gleiche  Complex  hypnotischer  Er- 
8cbeiDungen  bei  verücli iedener  Methodik  erzeugt  werden,  insbesondere  wenn 
von  den  physikalischen  Metlioden  ausgebend ,  später  die  gleichen  Zastftode  durch 
Suggestion  bewirkt  worden  sind:  in  anderen  Fällen  aber  und  insbesondere 
bei  ausgeprägten  Hysterischen,  deren  Empfänglichkeit  zur  Hypnose 
unzweifelhaft  hervorragend  ist,  ist  die  Reibe  ron  hypnotischen  Er- 
Bohcinungen  eine  ganz  andere,  Je  nachdem  wir  von  SiiggestioDB- 
versuchen  oder  anderen  V erauchs anurdnungen  zur  erstmaligen 
Erzeugung  der  Hypnose  ausgegangen  sind.  Damit  ist  auch  der  Wider- 
spruch der  BKRNHElM'fccbcn  uud  CHABCOr'tcbcu  Ergebnisse  erklärbar  gewordin; 
um  nur  eine  Thalsacho  herauszogreifen,  so  betont  ßERNHElM,  gegenüber  dpn  Er- 
Rcheinungen  des  lethargischen  Znstande.i,  das»  er  niemals  so  tiefe  Hypnose  gesehen, 
dass  das  Individuum  thalsächlich  ohne  Uewusstsein,  ohne  Jegliche  Relation  zu  den 
Vorgängen  der  Auesenwelt,  also  auch  nicht  ,.suggeätibel*^  gewesen  sei.  Diese  An- 
gabe ist  aber  nicht  den  wirklichen  Vorkommnissen  entsprecheud;  wir  selbst  haben 
Ausschliesslich  durch  physikalische  Mittel  (ßraidismns)  einen  tiefen  lethar* 
gischen  Zustand  bei  einer  Kranken  ci^tfllchcn  sehen,  in  welchem  die  Kranke  far 
alle  sensiblen  und  sensoriellen  Eindrticko  reactionatofl  und  keinerlei  Suggestions- 
vvTglingen  zugänglich  war,  dagegen  bestand  ausgeprägte  neuromuseuläre  l'ebcr- 
erregbarkeit ,  deren  primäres  Auftreten  (ohne  Suggeeliou)  ItEKNHBiH  ja  auch 
bestreitet.  Wir  waren  fest  tiberzeugt  und  spätere  Versuche  haben  es  auch  gelehrt, 
dass  diese  tiefe  Hypnose  durch  suggestive  Erzeugung  derselben  nicht  erreichbar 
war.  Also  die  Suggestinnslehre  ira  Sinne  der  Schuh'  von  Nancy  krankt  an  Ein- 
seitigkeit beztlglich  der  Erzeugung  des  hypnotischen  Zustandes  und  deshalb  anofa 
bezdglich  der  Symptomatologie  desselben.  Anf  der  anderen  Seite  muss  Bebn'HBIM  der 
Einwand  zugestanden  werden,  dasa  für  die  Überaus  grosse  Zahl  hypnolisirbarer 
Personen,  die  nicht  au  Grati^f  UyUirie  leiden,  die  an  den  12  Fällen  von 
^Grande  Ihfpnottfniie^  gewODUenen  Erfahrungen  der  Salpetriere  kein  allgemeiner 
Maassstab  sein  kj^nncu.  Fflr  uns,  die  wir  an  dieser  Stelle  die  IlypnoAe  bei 
Hysterischen  darzustellen  hatten,  waren,  wie  schon  erwähnt,  diese  Schildernngen 
der  CHARCOT'schen  Schule  Über  Virsuclisanordnung  und  Versucbsergebnisse  die 
Richtschnur  eigener  Untersuchungen,  die  im  Einzelnen,  hezÜÄlich  der  Gruppiruog 
der  Erscheiuuugeu,  wohl  zu  abweichenden  Befunden  führen  konnten,  die  aber  — 
und  das  Ist  die  Hanpisaclie  —  die  Orundzdge  cHe»>er  physikalisch  nachweis- 
baren Rlerkmale  der  Hypnose  ohne  primäre  Saggcstion  immer  erkennen  liessen. 
Die  weitere  Frage,  diu  sich  anschlichst,  inwieweit  diese  experimentell 
erzeugten  Erscheinungen  mit  den  spontanen  Krankbeitsäusserungen  der  Hysterie 
in  nähere  Beziehung  gebracht  werden  können,  lUssl  sich  kurz  benntworten.  Jeder, 
der  öfters  hysterische  Kranke,  besonders  die  ausgeprägten  Formen  der  Hystero- 
epilepsie,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wird  die  frappirende  Uebereinstimmung 
nicht  nur  einzelner  Symptome,  sondern  ganzer  Kntwickiungspbasen  derselben  mit 
den  oben  gezeichneten  Bildern  erkennen.  V.  Rumiek  ist  sogar  geneigt,  sie  mit  den 
im  Verlsufe  der  hytiterü  epileptischen  Anfalle  auftretenden  Symplombildem  cata- 
lepliäcbeu,  lethargischen  und  somuambuliüchen  Charakters  ganz  in  eine  Linie  zu 
stellen.  Aber  auch  abgesehen  von  Jenen  Fitllen  complicirter  Hysterie  mit  den  von 
P,  RiCHEit  geachilderten  Zuständen  begegnen  wir  im  Verlaufe  der  leichteren 
Formen  derselben  so  vielen  somatischer  und  psyclusclien  Krankheitserscheinungen  —  ^ 
entweder  paroxysmell  auftretend  oder  mehr  weniger  dauernd  vorhanden  —  welche 
sich  von  den  experimentell  erzeugten  hypnotischen  Erscheinungen  ausser  der  Ent- 
stehung in  niclilH  unterscheiden  lassen,  dasa  die  Eingangs  erwähnte  Bezeichnung 
des  ^spontanen  Hypnotiamus"  fOr  dieselben  ganz  gerechtfertigt  erscheint.  Dass 
sowohl  der  nsttii  liehe  Somnambulismus  als  auch  die  Cntalepsie  immer  Theil- 
eracheinungen  der  constilutiouellen  Neurose,  die  wir  Hysterie  nennen,  sind,  ist  wohl 
beute  kaum  mehr  bestritten  und  gerade  fUr  diese  Krflnkhcitszu.itande  haben  fast 
«//fl  Beobachter  (DfiiiAfiqrAr  et  Gieacd  Teülon  ,  LAstouE,    Beruek  n.  A.)  die 
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Gleichartigkeit  der  Erecbeioungen  mit  deojenigeu  gewisser  bypuotiacber  Ziutäade 
uacbgewi««eu.  Unsere  eigeneo  Beobacb langen  eines  Falles  von  Somnambulismus 
und  eioee  anderen  mit  reinen  oataleptifichen  Anfälleii  baben  diese  Uebereinstimmung 
(neuromuaculAre  Uebererregbarkeit ,  Imitations-  und  ßefehlsautomatismus  u.  s.  w.) 
ebeofalla  be«tfttigen  kOntien.  Bkrgeh  ist  auf  Grand  derartiger  Erfahrungen  direct 
zu  dem  t^cbliu^se  gelangt,  die  Hypnose  rU  experimentelle  ('atalepsie  zu  bezeichnen. 

Die  Gieidiwertbigkeit  der  spontanen  byäteriachcn  l'ontractur  und  Lähmung 
mit  der  durch  Hypnose  erzeugten  ist  oben  mebrtacb  hervorgehoben  worden.  Be- 
iQglich  aller  weiteren  Analogien  mOssen  wir  auf  die  ausfUbrliche  Darstellung  der 
Hyeterie  verweisen. 

II.  So  auüfubrlich  und  volletflndig  unsere  Kenntnisse  Über  die  bypnoti»cfaen 
Erscheinungen  bei  der  Hysterie  sind ,  so  unvollkommen  und  Itickcnbaft  stud  die 
Erfahrungen  über  die  Eigenart  derselben  bei  den  anderen  Neurosen  und  ins- 
besondere den  Psychosen.  Im  Grossen  and  Ganzen  muss  man  an  der  Hand 
der  beute  allgemein  giltigen  Anschauungen  über  die  Air  die  Mehrzahl  der  Fiüle 
diesen  Erkranknngsformen  des  Centralnervensystems  gemeinsam  zu  Grunde  Hegenden 
organopatbologiftchen  /lunlttndp,  die  neuro-  und  psych npatbiscbe  Constitution,  xu  dem 
aprioristiflchen  Schlüsse  gelangen,  dass  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Hysterie  die 
bypnotisohen  Zustande  am  reinsten  in  Erscheinung  traten,  so  auch  bei  der  Epilepsie, 
Chorea  major  und  minor,  der  Tetanie,  den  prim&ren  uncomplicirten  Psychosen 
(Manie,  ^lelanofaolie,  Stupor,  Paranoia  u.  s.  w.),  bei  den  zusammengesetzten,  nur  fttio- 
logiseb  geordneten  KrankheitszuslAnden  lalkoholistiscbes,  traumntisrbps,  puerperale«, 
epileptisches  Irresein  u.  s,  w.)  und  endlich  bei  den  originftren  degenerativen 
Psychosen  die  gleich  gttnstigen  oder  wenigstens  nahe  verwandten,  funcliouell  ge- 
änderten Erregbark eitszutitände  der  centralen  Innervation  vorhanden  sein  mUssen, 
welche  das  Zustandekommen  der  Hypnose  frleichtern.  Dem  Ist  aber,  soweit  in 
der  Literatur  Angaben  hierüber  vorlKinden  sind,  nicht  ho,  wenigstens  nicht  für  die 
•chulgerecbte  Hypnose  im  Sinne  der  früheren  Autoreu ,  welche  die  Entwicklung 
der  modernen  Su};gestionslehre  noch  nicht  in  den  Vordergrund  ihrer  Untersuchungen 
gestellt  hatten.  Fast  alle  Beobachter  sprechen  sich  dabin  aus,  dass  Geisteskranke 
zu  hypnotischen  Versuchen  sehr  ungeeignet  seien. 

Freilich  waren  es  vorzugsweise  fvergl.  die  BEBGEK'echen  Versuche)  achwacb- 
sinnige  Kranke,  welche  dich  den  hypnotischen  Procedureii  uuzugUnglich  erwiesen; 
bei  diesen  kann  aber  auch  nicht  vun  einer  den  oben  erwähnten  Formen  der  Geistes- 
stAruttgeo  gleicbwertbigen  cerebralen  'Ibfitigkeit  gespi'ochen  werden. 

Zusammenhängende  Versuchsreihen  an  einer  grösseren  Zahl  von  Geistes- 
kranken, welche  (mit  AusAchlusfl  der  primiir  oder  «ocundiir  Schwachsinnigen)  nach 
den  heutigen  klinischeu  Gesichtspunkten  geordnet,  länger  furtgesetzten  und  metho- 
dologisch gleic  hm  Aasigen  Hypnotisationaverfahren  unterzogen  wurden  waren,  giebt 
ea  nieht,  so  dara  in  Wahrheit  der  obige  Satz  weder  bestimmt  bestritten  oder  be- 
stätigt werden  könnte.  Eigene  Untersuchungen,  die  natargemäse  einen  grOasereo 
Zeitraum  in  Anspruch  nehmen,  sind  zu  wenig  vulUtändig  und  abgeschlossen  ,  um 
die  Frage  zu  entscheiden.  Nur  soviel  darf  im  Hinblick  auf  dieselbf>n  gesagt  werden: 
M»  gelingt  bei  einer  grossen  Zahl  von  Geisteskranken,  Inclusive 
Bpileptikern  —  Melancholie  und  Manie,  primärer  Stupor  (acute 
heilbare  Dementia)  bisher  ausgeschlossen  -  entweder  die 
vollige  Hypnose  in  früher  geschilderter  Erschein  ungsweiae 
oder  aber  rudimentäru  Zustände  dieser  Art  hervorzurufen.  Die 
OTHlem  iH'dUrfen  keiner  besonderen  .Schilderung;  wir  haben  im  Verlaufe  unserer 
Darstellung  Öfters  eines  Epileptikers  Erwähnung  gethan,  bei  welchem  die Suggestions- 
eneheinungen  im  hypnotischen  Zustande  (aber  keine  posthypootischcn  l  entsprechend 
den  Beobachtungen  von  Cii.  RicuET,  Charcot  und  RtCHKK,  Bruxubiu  u.  A. 
durchgeführt  werden  konnten. 

Von    fundamentaler  Bedeutung    und  einer   genauer  ung    werth 

•cheinen  die  eigenartigen    hypnotischen  Zustände    bei    violei  o>l<«^^  ^  "v^ 
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besonder«  pritD&r  Verrtlckten  (einfaclie  chronische,  nout  hallucJDatorische  Verrückt- 
heit n.  B.  w.)  zu  sein,  welche  wir  oben  als  radimenUre  bezeichnet  haben. 

Zam  besseren  Verständnisse  dereelben  ist  e»  nothwendig.  auf  einige  neuere 
Erfahrungen  französischer  Autoren,  und  zwar,  was  uns  wichtig  zu  sein  scfaeint, 
psychiatrisch  geschulter  Beobachter  hinzuweisen,  welche  auf  gewisse  Vor-  und  Nach- 
stadien des  bypDOti^cheu  Zuätandes  aufmerkitam  gewacht  haben.  Vor  Allem  ist 
eine  Arbeit  von  DKSCOUKTiä  bemerkenswerlh,  in  welcher  neben  kritischer  Sichtung 
der  neuen  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete  auch  eigene  Erfahrungen  mit- 
getheilt  werden. 

Anknüpfend  an  Untersuchungen  von  Bremaud  ,  welcher  als  V'orlSufer- 
stadium  der  ausgeprftgten  Hypnose  den  Zustand  dtr  „Fase  inat  i  o  n"  beschrieben 
hat,  betont  Ot:scouKTis  ebenfalls  das  VorhaodenaeiD  eines  solchen  und  schiftgt  die 
Bezeichnung  Captation  vor,  welche  zu  gleicher  Zeit  die  Besitzergreifung  vom 
VersttcbBindiriduum  nnd  die  vorbereitende  Perlode  des  Hypnotismus ,  in 
welcher  man  die  Entchoinnng  wahrnimmt,  ausdrücken  soll.  Alle  hypnogenen  Mittel 
dienen  vorcugsweise  bei  wenig  sensiblen  Subjecten  zur  Erreicltnng  dieses  Stadiums. 
Nach  BfiEMAim  besteht  dabei  eine  Steigerung  des  Pulses ,  deutliche  Erweiterung 
der  Papillen,  Anftsthesie  Abwesenheit  des  Willens  (Abniie),  die  Tendenz  zn  altge- 
meinoD  Cnntracturen ,  zur  Imitations-  und  Befehlsautomatie  (ITalliicinationen  unJ 
Illasionen).  I)E8C0tmTiB  fügt  noch  die  zwei  wesentlichsten  Merkmale  hei:  das 
Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins  und  die  Erinnerung  an  den  normalen  Zustand. 
Die  Captation  enthalt  also  Theile  der  Catalepttie  und  des  Sümnambutismus.  Er 
setzt  dann  die  Captation  vor  den  Somnambulismus  und  construirt  nach  dem  Vor- 
gange DriMONTPAhMKu's  die  Reihenfolge  der  hypnotischen  Znetände:  Captation, 
Somnambniismus,  Catatepsie  und  Lethargie.  Um  nun  zum  warben  Zustande 
zurflekzukehrcn.  durchläuft  die  Versuchsperson  dieaelbeu  Stadien  rtlokwftrts,  also: 
Lethargie,  Catalepäie  und  Somnambulismus.  Der  Seh  luss-Somnambulisraus  wird 
im  Atlgemeinen  ausgeprägter  sein  als  der  andere.  Es  steht  das  im  Einklänge  mit 
gewissen  spontanen  Somnambulismen  (Falle  von  Azam,  Dupay,  Macxish),  welchen 
immer  ein  Bewnsstseinsverlust  voraufgegangen  war.  Unsere  eigenen  Erfahrungen 
an  „NervOsen"  und  Geisteskranken  bestätigen  diese  Scbtuspfolgerungen  fnr  einzelne 
Beobachtungen  ;  ebenso  mnss  die  folgende  Erfahrung  von  Descoürtis  hervorgehoben 
werden.  Dit^ser  Autor  weist  darauf  hin,  dass  in  einzeln^'n  Fällen  vor  der  Rückkehr 
zum  normalen  Zustand  ein  bisher  unbeachtetes  Uebergangsstadlum,  das  D>^lire  pott- 
kypnotiqui',  vorbanden  sein  kann.  Es  muss,  wie  alle  brpnotisohen  Erscheinungen, 
erst  hervorgerufen  werden.  „Wenn  mau  der  Versuch sptrsou  die  Verpflichtung 
auferlegt,  eine  Handlung  nach  (lern  Erwachen  anszuftlbr^n ,  wenn  man  ihr  irgend 
eine  Suggestion,  sei  es  ein  Gedanke,  eine  Ilandluiig  auferlegt,  so  scbatTt  man  damit 
einen  abnormen  Zustand,  welchen  man  mit  dem  wachen  ZuRtand  nicht  verwechseln 
darf.  Dieser  Zustand  kann  ein  dauernder  sein,  wenn  man  ihr  sagt,  dass  sie  z.  B. 
diese  oder  jene. Person  lieben  oder  verabscheuen  wird.  Es  ist  ein  p:u-ti6tle8  Delirium, 
welches  so  lange  dauern  wird,  als  der  Zauber  nicht  gebrochen  ist.  .  .  .  Dieses 
wahre  Delirium,  welches  den  hypnotischen  Masttnahmen  folgen  kann,  ist  gekenn- 
zeichnet durch  Bewusstloaigkeit,  AutomatismuB  der  Person,  wenn  sie  die  suggerirte 
Handlung  begeht.  .  .  .  Sobald  die  Impulsiou  sich  gfiteud  macht,  ist  die  Person 
von  der  Aussenwelt  abgeschlossen,  sie  benimmt  steh  wie  ein  Geisteskranker,  und 
zwar  wie  der  schlimmste  Kranke,  der  im  bewusstbsen  Zustande  anf  Grund  impulsiver 
Erregungen  das  Opfer  des  entfesselten  cerebralen  Atitomatismus  wird." 

Um  diese  Ausfllhningen,  welche  mit  denjenigen  von  Ch.  Fkrk  Überein- 
stimmen, ganz  zu  verstehen,  muss  man  den  frauzönischen  Begriff  des  Delire  genauer 
in'e  Auge  fassen ;  derselbe  deckt  eich  in  vorstehender  Betrachtung  mit  unserer 
Äaffaasong  gewisser  Vcrraektheitszustftnde  bezaglicb  der  Verarbeitung  von  Wahnideen 
und  der  Aneignung  spontaner  (impulsiver'!  Willensreize  (vergl.  Originäre  Ver- 
rQcktheit)  ohne  Rilcksicbtnahme  auf  den  Zustaitd  des  Bewusstseins.  Um  Delirien 
in    unserem    Sinne    handelt    es    aich    in    dem    Descouktis 'sehen    postliypuoti sehen 
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ZusUnde  nicbt,  deun  dem  betreffendeD  Individuum  feblt  die  Besoaoe&beit  imUebrigea 
nicht ,  wnbl  aber  um  die  von  BERN'HEm*  u.  A.  bervorg:ehobeaen  posthypDotischea 
ErscbflinuugeD,  die  wir  frtlber  aueftlhrlicber  besprochen  bab«D  (vergl.  pa^.  112  ff.). 

Eigene  Beobachtungen  lehren  uns  aber,  dass  thatsiehlich  post- 
hypnotisehe  Delirien  im  wiggensobaftl leben  Sinue  der  deutschen  Psychiater,  das 
faeJMt  tiefe  BevasstseinsstÖrung  mit  spontan  hervorbrechendeu  ,  affectiven ,  moto- 
riiohen,  iDiellectuelIeD  (Hallucioationen,  KluBioneu  u.  b.  w.)  ErreguiDgeu,  im  Gefolge 
von  hypnotischen  Zustanden,  oft  erst  mehrere  Stunden  nach  Beendigung  der 
Hypnose  auftretend  bei  Geisteskranken  zu  Stande  kommen  können.  Der  Charakter 
dieser  Delirien ,  welche  ohne  ZnChun  des  Experimentators  auftreten ,  ist  nicht 
wesentlich  verschieden  von  dem  der  rudimentjtren  bypootiscben  Zustände  bei 
Geiatesk  ranken. 

Diese  letzteren,  welche  man  auch  mU  abortive  Formen  des  Uypnotiamus 
bezeichnen  kann,  haben  manche  Beziehungen  zu  dem  oben  gescbilderteu  Zustande 
der  Captation,  indem  auch  gelegentlich  Besohlennigang  der  Pulsfrequenz,  erhöhte 
GeAtoMpaunung  oder  auch  Erseblaäung  mit  vasomotorischen  Grscfaoinuagen  (localer 
Bdthung  der  Hsut^  Schweiss-iecretion),  Erweiterung  der  Pnpillea,  die  Tendenz  zu 
allgemeinen  und  localen  Contracturcn  —  Anlstbesic  fehlte  regelmässig  in  unseren 
Ftllen  —  bestehen  kann.  Dabei  ist  aber  abweichend  von  obiger  Schilderung  der 
AnlomaiismuB  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt,  keine  wesentliche  Willenaloslgkeit, 
kelfie  oder  nur  geringfügige  SuggestibilitAt  vorhanden.  Das  Bewusstsein  ist  ent- 
weder erhalten  oder  aber  in  anderen  Fdtlen  umnacbtet,  ebenso  die  Erinnerung  an 
den   wachen  Zustand   verdunkelt. 

Das  hervorstechendste  Merkmal  i«t  das  Auftreten  heftiger  psychi- 
scher Erregungen,  sowohl  Steigerung  der  affectiven  und  motorisobea  Vor- 
ginge, als  auch  die  Entwicklung  profuser,  entweder  logisch  geordneter,  aber 
pbantaeliflch  aufgeputzter  und  theilweise  durch  Uallucinatiouen  und  Illusionen  aller 
Sinne  bestimmter  Wabovorstellungen  oder  incobäreut  hervorgeetossener  Gedaukea 
reiben,  dem  ideendüchtigen  Geplauder  vergleichbar.  Immer  aber  ttteht  der  payt^ho- 
pathologische  Symptomencomplex,  welcher  maniakiilischen  AnOLlIen ,  acuten 
paroxysmellen  Steigerungen  der  chronischen  oder  der  acuten  ballucinatoriscben 
VerrUcktbeit  am  meisten  entspricht,  in  enger  ßeziehang  zu  dem  Krankbeitszustando, 
welcher  ausserhalb  der  Hypnose  den  Patienten  beherrscht.  Es  handelt  sich 
hierbei  unzweifelhaft  um  die  experimentelle  Herrorrufung  schlummernder  oder 
dureb  fortsebreitendc  Genesung  zurückgedrängter  KrankUcitst-rschelDungen,  welche  im 
wachen  Zustande  ausserhalb  des  gegenwärtigen  Vorstellnngsinhalts  gostaodm  haben 
und  nun  zu  neuem  Leben  geweckt  worden  sind.  Denn  es  werden  im  Einzel* 
falle  durch  die  Hypnose  niemals  andere  Erscheioungen  gezeitigt, 
als  solche,  w(!lche  auch  im  wachen  Zustande  als  ebarak  te  rist  I- 
■  ehea  Gepräge  derGeislesstArung,  wenn'  auch  in  der  Hypnose 
ichirfer  hervortretend  und  der  jeweiligen  Krankheitsphase 
Dicht  entsprechend,  einmal  vorhanden  gewesen  waren.*)  Wir  können  an 
dieser  Stelle  die  Einzelheiten  und  die  klinischen  Bi'lege  fUr  diese  interessanten 
Varianten  dos  hypnotischen  Zustandes  nicht  geben;  wir  bemerken  nur  noch,  dnss 
gerade  in  diesen  Fällen  es  nicht  gelingt,  die  achulgerechte  Hypnose  (Somnambulismus, 
Lethargie,  Catalepaie)  bervtirzurufen.  In  dem  einen  Falle  (Verrtlckter  mit  hysterischen, 
eataleptiaeben  und  bemiplegischeD  Erscheinungen)  traten  auch  in  diesen  hypuotisefaeD 

*)  Ich  htbr  auf  iH^M  bypnoti<ichi»n  Brscbeinung«!!  bri  im  Ptranota  laldtrndnn 
Kranken  «cbon  im  Jahre  18''%  in  f-innm  Vonrag:«  mit  DcnotiMrationen  (OAMlIitchaf'  der 
Chuit^Aorztc  KU  Berlin),  nUo  vor  den  nnUraoebiinfvn  der  franztMiscken  Autoren,  saftnerkAaBi 
gtanadil.  Eh  hiindrltr-  t^ich  nm  «ine  ^dAtnonoinAnisobe*^  Verrückt«,  welche  anfallawrliu!,  unter 
der  Berracfaaft  vou  Wobnideeii,  dmg  dtr  Teufet  von  ihr  Rßtiit'/.  Hrgmife  eoDvol)iiv>»cbe  Zit.tt&Qde 
mit  Uutcm  GniHzen,  BrUUeo  and  Toben,  nacbfnljci-nitvr  rr-tanUnher  SUrre  und  Analen  allRe- 
meinen  Scbtlttel-  nnd  AbwehrbeweganKen  bekam  Diese  AnfAlle,  wf>lrhe  ang«fftbr  10  Minnten 
dauitan.  beaMn  licb  durch  einfache  hypnotische  Maaaniahineu  (Anstarren.  Streichen)  jederzeit 
utptitiunmU'W  hrtrvnmifen. 
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Znstftnden  Hemicotalepsie ,  Hemiplegie  nnd  Clownisroas  ohne  beeosderes  Zatban, 
also  spontan  errpjft,  pelegeutlich  auf. 

In  Dcutschlflod  bat  nar  noch  KI£GEB  ähnliche  Boobaehtungeo  mitgetheilt. 

Es  erübrigt  noch ,  nur  wenige  Worte  Über  die  Beziehungen  all  dieser 
geschilderten  h^'pnoti sehen  Zuatlnde  za  den  Krankbeitiieracheiuuageu  der  geoaunten 
Neurosen  und  Psychosen  beizufügen.  In  gleicher  Weise,  wie  die  Hysterie  die 
mannigfachsten  Analogien  mit  ihnen  darbietet,  m  ßnden  wir  auch  bei  den  epileptischen, 
insbeeondere  den  epileptoiden  ZuständeD  nnd  dem  epileptischen  Irresein  im  engeren 
Sinne ,  der  Chorea  major ,  sodann  dem  primären  Stupor  mit  catalepli formen  Er- 
icbeinungen,  der  Verrflcktheit  (vorzugsweiHe  der  hypochondrischen  Form),  dem 
erblich  degenerniiven  Irroeein  (c.  B.  den  „hebephreuischeu^  Zuständen)  und  der 
Dementia  'paralytica  (LcYS)  viele  Anklänge  an  dieselben. 

III.  Der  therapeutische  Werth  der  Hypnose  tur  Linderung  oder  sogar 
Heilung  vieler  Krankheiten,  einschliesslich  der  Hysterie,  wird  besonders  von  den 
französischen  Autoren  I.tBBAm-T,  Bkr.nheim,  A.  VoiaiN,  BKail.l.o>j  n.  A.  hervor- 
gehoben. Wir  haben  nicht  viel  davon  gesehen;  im  Gegentheil  inflssen  wir  gerade 
bei  Geiateskranken,  wiederum  einscbliesalich  de»  bysteri»<.chen  Irreseins  i Grande 
hyst^rie),  vor  ausgedehnten,  au  ein  und  demselben  Individuum  öfters  wiederliolten 
bypnotiseben  Procedureu  nur  warnen,  indem  sie  leicht  den  Zustand  verschlimmern 
(vergi.  oben).  Nur  bei  nervöser  Schlaflosigkeit  und  hvRtcro-catalepti sehen  und 
tomnambulitichen  Zustanden  ist  es  auch  uns  gelungen,  die  Anfalle  durch  Hypnotisiren 
tn  cüupiren,  Beruhigung  und  mehrstündigen  Schlaf  zu  erzeugen,  welcher  von  der 
betrelTenden  Kranken  dem  physiolugisclien  Stdilafe  au  Tiefe  und  wohlthuender 
Erfrischung  gleichgestellt  wurde.  Selbsiverständlich  ist  damit  das  Grundleiden  in 
keiner  Weise  geändert  und  deshalb  die  Wiederkelir  dieser  Znstfinde  nicht  verhindert. 
Es  cmp6ehlt  sich  in  diesin  Fallen,  mittelst  des  BKRNHKiM'scben  Verfahrens  und 
leichtem  Streichen  des  Kopfes  —  ohne  weitere  Erscheinungen  zu  suggeriren  — 
nur  den  Schlaf/.ustand  hervorzurufen,  Diese  Versuche  misii'lingen  aber  auch  gelegent- 
lich in  sehr  unangenehmer  Weise;  in  einem  Falle  von  Grande  bystörie  wurde 
ein  hystero  epileptischer  Anfall  von  schwerster  Art  und  langer  Dauer  statt  des 
ersehnten  Scblatta  erzielt.  Alle  weiteren  Vorschlage  und  Versuche,  die  Hypnose 
resp.  die  SugKCRtion  als  pÄdagogisches  Mittel  gegen  ungezogene,  mornlisch  schlecht 
T^ranlagte  Kinder  (E.  Bkrillon)  oder  verwilderte  Geisteskranke  (A.  VoiSiN;  zu 
benUtxen,  entspringen  einer  jugendlichen  Begeisternng  (tlr  dieses  neue  ,,Allheilmittel", 
die  wir  nicht  verslehen  kennen.  Kinder  und  Kranke  fortgesetzt  zu  hypnotisiren, 
um  ihre  Individualiiilt  zu  bessern ,  erscheint  schon  als  Versuch  —  abgesehen  von 
dem  Erfolge  —  demjenigen  gleichwcrthig ,  den  Teufel  mit  dem  Beelzebub  auszu- 
treiben, lieber  die  ßehaiiptuogeu  von  BEBNtiEiN  u.  A,,  die  Folgezustinde 
organischer  Lflaioucn  der  verschiedensten  Organe  durch  Hypnose  dauernd 
gebeilt  zu  haben  (auf  dem  Wege  der  Suggestion),  können  wir  ftiglich  mit  Still- 
schweigen hinweggehen.  Zum  Scbluss  wollen  wir  A.  VoisiN  (unter  tbeüweiser 
Mithilfe  von  Ijebault  und  Ocuorowicz)  den  Ruhm  lassea,  dreien  hysterischen 
Frauen,  welche  an  Amenorrhoe  litten,  durch  Suggestion  im  hypnotischen  Zustande 
die  Menstruation  wieder  verschafft  zu   haben. 

Literatur:  1^13.  Deleaxe.  Uixi'iire  criti^ue  du  magnetiamt  anfmal.  —  1US8. 
6,  Eieser,  Syttem  des  ToUuri&inus  oder  ibicHschcn  Hagii«t)snitu.  Leipzig.  —  ISiSU.  Foirsac, 
Rapport»  et  dismsBions  de  VacadhnU  dt  m/decitie  gur  It  mapnetisntt  animal  (E*»ri«).  — 
18-1 1-  Bonrdin  et  Dubois,  HUtoivt  nrad^miqvt  du  maffnetisme  aninml.  Paris.  — 
IB-1.^.  Test«,  Le  mrti.fie/ÜNir  trpUijud.  I'aris.  —  18^().  Usflnifir,  Mdmoires  tt  aphurismet. 
Pari».  —  18.ia.  Carpenler.  An.  „Sleep".  Todd"  Encjclop,  London.  —  l^ä.  T  e » i  •, 
Mannti  pratit/ue  du  mayn.  nnimal.  Pari».  \.  6dtt.  —  1854-  Scbwarischild,  IfugiiRtiRiaufi  etr. 
CaitMiL  —  1^59.  Goiriottaa,  Bull,  d«  lacud.  de  nM. —  1860-  Azam,  Archiven  K^aüralei 
de  jaöd.  —  Demarquay  et  Oirand  TooIdd.  Svekrrch««  9ur  i'hypn'ttivue.  Pajis.  — 
}.  P.  Philips,  Courv  thrfjritfue  tt  praUqu«  de  UrnidUm«.  Paris.  —  GDvrineaa, 
ArchiTOs  de  tn«il.  —  K.  U  esDet .  ßtudeetiur  ie  m/mMtimbulünnt,  Artbives  gcnir.  -  184>4.  Char- 
piEnon,  ktude«  sur  la  medecine  animitfu«  et  vitnUete.  PaHs.  —  1865.  Las^gue,  Arvluvet 
da  med.  —  16(k).    Lieltatilt,  Du  tvmweit  et  des  r'tals  analog.  Paris.  —  1868.    Deapina 
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Provper.  P$ifchtilOffi$  ntUufelte.  Fttri».  1  (merkwürdiger  FiUl  Ton  SitÜickkeiUverbrecben  aa 
^«B«r  hirrootiHban  P«rMm).  —  Btillif,    Sommeit   mayn^tit/tte   dana  t'hyatMe.    Tb6se    de 
^trtflboorg.  —  1869.     Rusael-Rey uuldd  .    Remark«  on  fßafatysis  ttc.   Brit.  med.  Jovrn. 
November.    —    1873.    Dechsnibre,    Art.  ^Mesmerisme'',  Dict.  micyclop.  de  sciencc  mkA.  — 
\yni-     Uathin»)    Dnrftt,    Noavea«  did.    Paris,    XVI U.  —  1876.     Ch.  fitcbet,    Journal 
ruiatomie   et   physioloi^,    Paris.  —    ]€76.     Äsain,    Aauüee   mMico-psychologi(|ur>H.    — 
1677.  Collerre,  AnnRlcsmtdico-pufchologiqaes.  Paris.  Uar8(Fall  r<m  spooteaeroBtHleptifonner 
LetKargi«  bei  eiDKOi  GebOefkranken).  —   187^.  Deücoartis.  Progrfa  m&Iieal.  —  I'.  Hiebe  r, 
Cataltpsie    et    tomnamb.    htfsUrique   provcqu^.     Pfturris  mid.   —   1S7&.     Chat  cot.    ProffH 
nMicol.  —  P.  R  i  cb  e  r ,   ^ludt  dtsrriptir«  de  ia  ^rattdt  attague  hj/gfMque.  Tb^M  Je  Paris.  — 
Chniobard,    Sur    iin    <-«»  d'hj^Urü    etc.    Revue   nfniiiclle.  Avril.  —   1880.     K.  Boaasj, 
Th^«e  d«  l^ris.  -a-  Despioe  Prosptr»  Etvda  scitntißquf  stir  le  somnambuliame.  Parix.  — 
Cb.  Riebet.  Arcbires  de  pbj-«ol.   —  Derselbt,  Renif  philoeopb.  —  P.  Rieber,  Compt, 
rriid.  de  1a  B0ciit6  de  Biologie.  —  Rninpf.  Dentecbe  med.  Wocbenscbr.  —  Berger,  Bre«Ianor 
äratl.  Zeitscbr. —  Bonrtieville  et  Regnurd.    JconoffrnpMe  photogr.  dg  ia  SalpHrüre. -• 
Mitpgior  an  i ,  Jnßuetiza  dtl  muyntt.  eic,  Runiu.  —  Ballei,  Propr.  med.  Nr.  37.  —  188L 
Cbamhan),    Du  tomnumbulitme  en  gMrui.  Pari».  —   Derselbe.  L'l^nc^phah.  —  Der* 
selbe,  DicUon.  f;DcyIop.  de  sdence  nM.  H  Str..  X.    —    Ladame,  Lut  rtivrose  htfpnuttque, 
XnafrbäteK    —    Moiei,    Annales  sar  l'hj'gUne  nnd  Annalv»   miA.  pffyrltolog.  (foronsiecb).  — 
Cb.  Riebet,  Rertifl  pbitosopb.  —  P.Richer,  La  grand*  htfisf^rie  rtc.  Paris.  —  Regnard, 
Revao  «cfeatifiqne.  —  Back  Toke,  Jnnro  of  ment.  sclenc.  Jan,  —  Tamburjni  e  Sepilli, 
ReuiIicoQti  del  K.  I^tit.  I.umU.  UaiUnü.  —    1882.    Barity,  De»  propvUt^z  yht^«iq%tea  d'une 
Jor«  partifulih't  du  forps  humaitt   f/on-e  ttrurique  rayonHanlt)  cötiHUt   vuiffaittment  soua 
h  nom  du  »utffHtl.  nititmil.     Paris.  (Der  Antor  hatte  sich  die  MBbe  sporoD  kfinnen,  wenn  er 
die  Arbeiten  Job.  Cbr.  Reil's   aus    dem    Anfange    dieses  Jabrkimderis   tiber  die    Nerven- 
atmospbire  gelesen  bfttte.)  —  Charcot,  l'rugrts  mMicaJ.  Jänner.  —  Derselbe.  Compt. 
rend.  de  l'acad.  de   «cicnc.  13.  Ftvrier.    —    Descouriis.  Thtse  de  Paris.    —    Dnmont. 
pa liier,    Compt.  rend.  dr  l'acad.  ite  sdeuc.  —  Derselbe.    Compt.  rcnd.  de    In   8Dci6t6  de 
Biologie.—  Cb,  Riebet,  Beviie  pbilosoph,  —  Sänger.   Wiener  med.  Woebenicbr.  Kr.  18. — 
The  T.anc«.  1,  pag.  iv6.  8:12.  1057.    —    Tb«  Laooet.  II,  pag.   162,  786,  1057.  —  Charcol 
Dod  P.  Rieber,    ArcJiiTni   de    nearologte.  11.   —    Liinger,  Wiener    med.    Wodtenscbr.    — 
Drnsdow,    Arcbiv   f.    Psycb.   Xlll.    —    1^8'.  B  rowu-äef]nard,    Einl8itiing    xu    Braid's 
KearypQOlogie.  Paris.  —  D o r k e Mi a,  Gazette  bcbdomadaire.  —  Cbarcot  und  K i t- h m r,  Journal 
of  nerv,  and  ment.  disease.    Jantiary.     -    Dumontpalller.    Compt.  rend.  de    Ia  sudete    de 
Biologie.  —  Cb.  Pcri,  Anhires  de  oeurologle.  —  Derselbe,  AnuiUes  medioo.pitycboloK.  — 
Dn-Potet .  TroUi comylet  du  magntttstue  animal.  Paris.  —  Ch.  Riebet,  Herne  philosoph.  — 
P.    Richer,    Compt.    r*.-iid.  de   Ia   sociMi-   de   Biologie.    —  Taritini  •  Bonfanti,    Kttasi» 
ipnotira.  Airh.   its).    —    E.   Vnnp,    Le   sommtil    tiortniit    tt    Ir   nommtil   palhol.   Hans,  — 
Hack-Take,    Aniial    ui6d.  •paycholog.    and    Journal    of   mental    scienre.    —    1884.    Bern- 
beim,    IJt    Ia  tuffgrttion    dans    l'/tat    hjfpnotique   tt    dans    t'^tat    dt    vietlte.    —    Bottey, 
AfauTifiisnn  animat.  Pari«.    —  Birillon,    Th^se  de  Paris,   —   Bremaud.    Ikts    diff^rrnie* 
phiittg    dt    l'hjtjiiwtismr.    Pari«.  —    Derselbe,    Compt.    rend.  de  Ia  »ii«i6t4  de  Uiologie.  — 
BcaaniB,    Compt.  r<fnd.  de  Ia  soci6l{<  de  Biologie.  —   Dumoot  pa  liier  ,    Compt.    rend.  d« 
Ia  »uclAie  de  Biologie.  —  Cb.  Vith,  Compt.  rend.  de  la  socicte  de  Biologie.  —  Derselbe, 
ProgrAfl  mHlcal.  — Fir^  ondBinet.  Compt    rend.  de  la  sooÜlä  de  Biologie.  —  üiese|beD, 
Pragrft*  mftdical. —  Gilles  d«  Is  Toarette,  Arcbivts  d«  neurologie.  —  Lasugue,  i:.Vi»/e< 
mM,  I.  —  Li^geois,  Dt  hl  ituygtittuin.    Paris  (forenxittili).  —  P.  Magiiin,  lutudfA  clini- 
/pttM  etc.  kur  l'hifjiuftHntMe.  —   Mabitle.    Annale«    mMico-pgycbologiques    (foreDsi^cher  Fall, 
stttltcbkettAverbrccbea|     —    Ocburovicz,    Compt.    rend.    de    la    sotieti    de   Biologie.    — 
Ol.  Perrouet,  La  auptftiition  ttientoU.  hctenee  ot  Nature.  Novemb.  —  PItre-i,  Du  »upy^ 
mtioMä  ht/pnntique^    Bordeaax  —  Ch.  Siebet,   L'höntMi  et  t'ntvltij/ence,  Paris. —  P,  Rieber, 
Corapt.    read,    de    la    sociAt^    de  Biologie.    —    P.  Iliuher    and  Uilles    de    Ia    Touretle, 
Progits    B)6di<-al     —  Tagnet,    Acna-efl    tnMico-p^ycbolog     ^-   Espinas.    Itail.    d«  la  soo. 
d'antiiropol.  df   Pordesni.  —  Derselbe.    Du    HomweU  protoq%i^  tte.  —  Wieb«,    BorliDer 
klin.  Wochrnschr.   (ibempputisch).  —  Hack-Takp.   S^lerp-walking  nnd  hypHotüui.  London.— 
Derssllie,  Mind  und  liody.  IjonAon. —  Beanaii,  Ouvettc  m^dicaln.  . —  A,  Voisin,  Soo. 
mM-  piyrbolüg    —    1^85   Uremand,  Ball,  du  eerejo  .Saiut  i^imon.   —    DumontpalHsr, 
Compt.    rvnd.    de    Ia   sonnte    de  Biologie.    —    Deiconriis,    L'KncrphaU,   —    Cb.    Kiri, 
Cvmpt.    rend.    de    la    sdci^i«    de  Biologie.    —  Derselbe,    Progrto  mödical.    —    Oraasat, 
iHt  Mommeil   firotoqui   rommt    agtnt    tfuUtifitutiqu«.     Semajne    midicale.     |8ebr   verstlkndlge 
Wainnng  vtir  ButbtMiastisi-ber  Ausbeutang  für  Iberspeotische  Zvecke,  Es  werden  wobl  eiruelo* 
Symptome  der  Uysterie    dsdarrb  beseitigt,  nli«r  niemals  das  Gmndleide».)    -    P.  Hicber, 
Etudea  diniqiua  auf  In  yrande  hyat^rie.  Paris,  'Z-  Aiill.    —     Drrsnibe,  Cuiiipt.   rend.  de  la 
socivle  de  Biologie.   —  S^glas.  Atcbiveti  de  Nv■lroIogi^  (tliempeut   Notiz  gümiliger  Erfolge  der 
Hypnose  bei  einem Geiii[«kranken)  — Lombroso,  Lo  eperimcnlale.  November<tberapentiseh).— 
Gioranni.  L'Ence'phale.  —     l^Bti.  Bernbcim,    Dt  la  auf/geation   dana   l'itat  hffpnotiqu* 
9t    dana  l'rtnt  dt  vieiUe.    I'aris.  —    Ueaonis.    Du    aomnambuliante  proroqui.    —    Bar  ib. 
Du    BomniKti     non    natural.     Th^se  d'sggr^gation.    —   Dnfonr,    Socit-te    mvdicn.  psycbolog, 
31.  Hai     (iberspeutiKcbo    Vervacbe    an   Geisteskranken    mit    gutem    Errol^«).    —    <£v.  Y^^^, 
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ProgrNt  mMieal. — Liet)&ull,  Iht  »ommeil  et  dts  itat»  analo^uis  ttc.  Paris.  —  P.Richar, 
Conpt.  read,  de  Ik  soclitö  d«  Biologie.  —  A.  Voisio.  Bevae  d«  l'hypcotisme  (tbenpeotisch). 
1.  Heft,  —  Collerre.  Moffnetisme  et  l{\fpnoiisme.  Parii.  —  VoiBia,  Ballet.  g6ii6r.  de 
thörapentique.  —  Bonrra  etBnrot,  Action  ä  distance  des  sNbetance«  toxiquea  et  mMica- 
menteua«8.  Paris.  —  Dnrot.  Congrh  de  l'aasociat.  fran^autt  ä  Nancjf.  (Vortriige  tob  ToisU, 
B^rilloB,  Li^eoift,  Berolieini  andLiebanlt.)  Beme  de  l'HypDot.  —  E.  JendrÄsBik,  Arth.  de 
Nearolo^B.  Hai.  — J.  Lu^s.  Phiiwmhies itTväuitt  par  Vadion  dea  m^dicamente  d  düitanet, 
Bevije  de  rHypnolism«  (vergl.  L'Encephale  1887,  I.).  —  1887.  Gitlea  de  1a  Touralle. 
L'hyjmotisme  et  les  ftats  analotfuea  au  point  de  tue  midico-ligol.  Paru.  —  P.  Regnard, 
SorcelUrie ,    Ma^nttiame   etc.  Paria.  —  A.  Voisin,  KovQe  de  IHypn.  Jan,  1S87. 

0.  Binsvanger. 

HypOäfnJC  (Oto  und  aWx),  Hyposmie :  verminderte  BlutmeDge,  ilw  i.  q. 
Oligttmie  —  zuweilen  speciell  gebraucht  Air  den  durch  A(clin]atiaation  ron  Euro- 
püero  in  wfirmereu  Klimaten  und  den  Biuttusa  von  Tropeokrankbeiteo  herbei- 
geführten aoämischen  Znstand. 

HypOCärdie    löro    und   xx^iz),    nach    Alvarenga    die    verticale  Dis- 
location  de»   Herzens   nncb  uiuen,    mit   HerabdrHngun^  des   Diaphragma,   Anschlag 
der  Herzspitze  im  Epigaatrium  oder  noch  tiefer;   gewöltnlich  auf  Grund  von  Lungea-J 
emptiysem,,    auch   von  Aneur^'smen    der  Aorta  ascendens  y    iotratboraciechen    Ge«] 
Eehwttlsten  u.  «.  w.  beobachtet. 

Hypochondrie,  HypOChondriasiS,  toq  Ü7n/ov^^(axo;^  ij.  ov.  einer  der 
am  ÜTTO/ö'/^awv ,  d.  i.  am  L'nterloibe  krank  ist,  ist  der  Name  eine«  Leidens,  das 
wesentlich  nervöser  Natur  ist  und  damit  eine  Neurose  darstellt.  Es  ist  charak- 
terieirt  durch  eine  bald  ganz  allgemeine,  bald  nur  Vorzugs w eis »ij 
psychisohe  Uyperästhesie  mit  Neiguug  zu  Reflexacttunon  in  die 
psychische  SphAre  selbst,  also  mit  Neigung  zur  Ansbildting  von  Vor- 
stellungen und  Gedanken  und  den  gelegentlichen  Handtungen,  welche  aus  diesen 
wieder  bcrvorgeben. 

Die  H>'p()cbondrie^  die  auch  ganz  aElgemein  blos  als  Fa»sio  hypochon- 
driaca  bezeichnet  worden  ist,  ist  somit  bauptsAchlicb  als  der  Ausdruck  eines 
Hiroleidens  und  als  sulcbes  wieder  in  erster  Reihe  eines  Leidens  des  psychisohen 
Organes,  also  als  eine  Neurose  desselben,  eine  Psychose,  zu  betracbien. 

Schon  Sauvages  und  Culi.bn  im  vorigen,  sodann  Pinel,  Georoet, 
EsQtrrROL,  Falrkt  d.  Ae.,  Gi£iEsr\GER,  WuNhRKUCii  in  unserem  Jahrhundert 
haben  das  behauptet  und  darzutliun  gewnast;  niobtsdestoweniger  giebt  es  doch 
noch  immer  Vertreter  der  Ansicht,  dass  die  QypoehDndrie  mit  den  Psychosen  ohne 
Weiteres  nichts  zu  thun  habe ,  weil  die  bei  wettern  meisten  Hypocbondristen, 
wenn  auch  in  vielen  IrrtbfJmeni  befangen  uud  zu  schiefen  Urtheilen  geneigt,  doch 
nichts  weniger  uls  veiTÜckt  seien.  Der  Grund  davon  Hegt  in  der  verschiedenen 
Auffassung,  welche  in  Bezog  auf  den  Begriff  „Psychose'*,  d.  t.  psychische 
Störung,  Seelen-  oder  Geistesstörung  herrscht.  Die  einen  fassen  ihn  weiter,  die 
anderen  enger.  Bei  jenen  ist  jede  stärkere  oder  auch  blos  auffttlligere  Abweichung 
von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Seelenlebens  schon  Zeichen  einer  Psychose; 
bei  diesen  ist  eine  Psychose  erst  vorhaLden,  wenn  alle  Ordnung  im  Seelenleben 
HO  gut  als  zerstört  ist,  der  Mensch  aufgehört  bat,  sich  übarhaupl  noch  in  den 
Schranken  und  Bahnen  bewegen  zu  kennen ,  welche  sich  die  menschliche  Gesell- 
schaft gezogen  hnt,  um  als  solche  bestehen  und  sich  entwickeln  zu  können.  Wir 
unserereeits,  die  seelischen  Thfltigkeilen  aller  Organismen  blos  als  den  Ausfluss 
der  Kräfte  ansehend,  welche  auch  in  der  Übrigen  Welt  herrschen,  mUssen.  zumal 
mit  Rücksicht  auf  das  Gesetz  von  der  Erh.iltung  der  Kraft  uud  deu  Abänderungen, 
welche  diese  srheinbar  erleidet,  je  nach  den  Mitteln,  mit  welchen  sie,  so  zu  sagen ^^ ' 
EU  arbeiten  hat ,  wir  m(l»sen  in  allen ,  auch  nur  einigerranssen  auffftlligen  Ab- 
weichungen von  den  Erscheinungen  des  tfiglichen  Lebens  etwas  Anomales  und, 
wenn  es  dem  Bestände  und  Wuhlbeiinden  des  Indlviduumi^  auch  nur  irgendwie 
^nwider  läuft,  etwas,  wie  wir  sagen,  Krankhaftes  sthen.  Die  Anomalien,  welche 
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die  psychische  Thätigkeit  der  Hypochond rieten  erkennen  läsat ,  und  die  unter  keinen 
l'mstllndeD  fllr  du»  ganze  Leben  derselben  gleieL;;iUig;  oder  gar  nutzbringend  sind, 
ilie  mtlsseu  darum  auch  als  krankhaft  und  somit  denn  auch  wieder  als  Ausfluase 
voD  krankhaften  Zuständen ,  also  Kraukbelteu ,  aufgefasst  werden.  Es  ist  nicht 
«nden  möglich,  als  daes  sie  nur  der  Ausdruck  einer  Pnychose  im  vollsten 
Sinne  de«  Wortei^  und  somit  auch  nur  einer  Krankheit  des  psychischen  Organes, 
insbesondere  de<(  Gehirnes  und  hier  wieder  ipeciell  der  beiden  Rinden  seiner  grossen 
Uemisphtren,  sein  kann. 

Wie  alle  Psychosen  sich  durch  die  wenigstens  fUr  Zeiten  bestehende 
Herrschaft  von  traben  Stimmungen  und  peinlichen  Affeoteu  auszeichnen  —  kein 
GeiRteskrankcr  ftlhlt  sich  glticklich;  auoh  der  ausgelassenste  Maniacus  hat  eine 
Stelle,  wo  es  ihm  weh  Ihut,  und  im  Handumdrehen  kann  er  darum  zum  schmerz- 
gequflltesten  Melancholiker  werden  — ,  so  auch  die  Hypochondrie.  Die  Grund- 
stimmang  aller  Ilypochondristen  ist  eine  gedrtlckte,  eine  trflbe,  düstere,  bald  mehr 
traurige,  verzagte,  bald  mehr  Argerlich  verbissene.  Es  sind  die  sogenannten  depri- 
mirenden  Affecte,  die  sie  alle  beherrschen,  und  nur  selten  and  gana  vorübergehend 
bricht  einmal  der  lichte  Strahl  von  HofTnung  und  Zuversicht  auf  ein  besseres  Sein 
auch  fDr  ftic  durch.  Die  Hypochondrie  ist  deshalb  auch  nichts  anderes,  als  eine 
Melancholie.  Ja  siu  ist  die  häufigste,  die  gemeinste  Form  derselben,  so  viel  hfiuliger 
als  die  anderen^  dass  ihr  Name  vielfach,  in  manchen  Gegenden  Norddeutsch  In  nds 
ganz  aligemein,  zur  Bezeichnung  melancholischer  Zustande  Überhaupt  gebraucht  wird. 
Sie  ii>t  die  Fuim,  in  ueleher  das  kranke  Irh  die  Haupirolle  »«pielt,  wflhrend  in 
den  (ibrigeu  Furmeo,  den  melancholischen  Zuständen  im  engeren  Sinne,  das  schuld- 
beladene leb,  das  sllndige,  das  verlorene,  das  verfluchte,  das 
nichtige  Ich  diese  Stelle  einnimmt.  Die  Hypochondrie  ist  eben  die  Melancholie, 
in  welcher  auf  Grund  allgemeiner  oder  doch  wenigstens  hochgradiger  psychischer 
Hyperästhesie  mit  Neigung  zu  ReHexactionen  in  die  psychische  Sphäre  alle  Heize, 
alle  Klndrdcke  flhermUssig  stark  empfunden  und  zu  Cnlustgefuhlen  werden  und 
sodann  die  Ursachen  abgeben,  auf  die  bin  es  zu  ganz  neuen,  oft  höchat  eigen- 
artigen, BOgenannteu  paradoxen  Emp6ndiiDgen,  Illu^iouen  nnd  Hallucinationea  oder 
&u  einer  Gedankenentwickluug,  deren  Inball  eben  das  kranke  Ich  ist,  oder 
pudlich  auch  zu  beiden  kommt.  EstU'iKOL  nannte  die  Hypochondrie  darum  auch 
eine   hypemnnifi,   d,    i.   M^loncfiotia   hyporh(jnclr-iaca. 

Es  ist  aber  ganz  natürlich,  dass  es  bei  den  bezügticben  Gedanken  nicht 
bleibt,  sondern  dass  es  auch,  wie  schon  erwähnt,  zu  entsprechenden  Handlungen 
und  damit  denn  wieder  gelegentlich  auch  zu  einem  mehr  oder  minder  deutlichen 
krankhaften  TbuD  und  Treiben  kommt.  Der  Hypouhondrist  offenbart  sieb  alsdann  so 
recht  eigentlich  als  Geisteskranker,  und  zwar,  weil  er  zumeist  noch  sehr  wohl  im 
Stande  ist,  sein  Thun  und  Treiben  aus  seinem  krankhaften  Zustande,  seinen  krank- 
haften Empfindongen  heraus,  als  ein  natUrlidica  zu  erklären  und  mit  raisonnablen 
Gründen  zu  verlheidigen,  zu  entschuldigen,  so  als  einer,  der  an  Foli«  raison- 
nante  leidet. 

Ebenso  nattlrlich  ist  es  aber  weiter,  dass  es  neben  den  krankhaften  Hand- 
lungen auch  zu  krankhaften  Bewegungen  und  krankhaften  Vorgängen  anderer  Art 
kommen  kann,  nnd  dass  mannigt'aohc  Zuckungen,  Spasmi,  Grampi,  sowie  SlArungeo 
in  den  Secretionen  und  Ex<-retionen  die  Folge  davon  sein  werden.  Es  giebt  keineo 
Hypochondristen,  der  nicht  ober  derartige   Dinge  Klage  zu  fuhren   hätte. 

Damit  ist  denn  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  das  VerhältnisH  angezeigt, 
das  zwischen  der  Hypochondrie  und  der  ihr  nahe  verwandten  Hysterie  besteht. 
Bei  der  Hysterie  spielen  diese  Bewegungi^störungen,  diese  Secretioos-  und  Ezeretions- 
«tOrtingen  indessen  eine  Hauptrolle;  namenthch  treten  Jedoch  di«  erstcren  9täi4t«r 
hervor.  Die  psychischen  Erscheinungen,  besonders  insoweit  sie  sich  um  diu 
Ich  drehen,  treten  dagegen  mehr  zurllck.  Das  We^en  der  Hysterie  be^t 
dings  auch  in  einer  allgemeinen  oder  vorzugsweise  psychischen  HypnräJtth 
mit  vorwiegender  Neigung  zu  Kefiexactionen  in  die  motorische^  ictir«tai 
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tropbiscbe  Bph&re.  Daher  die  Krämpfe,  welche  anfsUsweise  kommen,  die  profa 
AbÄondernngen,  nsmentlicb  Sfhweiaa-  und  Hamahsonderungen,  f'rma  spaatt'ca, 
welche  vor  oder  ii»cl)  ihnen  auftreten.  In  der  psychisclien  SpbAi'C  kumail  e« 
wohl  aoch  zu  Reflex TorgUo gen  und  sa  absonderlichen  GedaDkenbildang-en;  allein 
es  ist  weniger  das  kranke  Ich,  daa  sich  da  geltend  macht,  obwohl  es  keinea- 
weg8  auBgeschlossen  ist,  als  vielmehr  das  verkannte  leb,  das  zurückge- 
setzte Ich,  das  gekr&nkte,  das  tief  verletzte  Loh. 

Wie  das  kranke  Ich  In  der  Hysterie  nicht  fehlt,  sondern  nur  eine 
untergeordnete  Stelle  einniniait,  so  fehlt  in  der  Hypochondrie  auch  nicht  das 
gekränkte,  das  verletzte  Ich;  aber  es  ist  nicht  massgebend.  Cnd  so  sehen 
wir  denn,  dass  wesentlich  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Reize  zum  Austrag 
gebracht  worden,  welche  ein  byperästbetisches  Individuum  treffen,  ob  sie  mehr 
direct,  d.  i.  auf  dem  kürzeäten  Wege,  oder  mehr  indireet,  d.  i.  erst  nach  Durch- 
laufung de4  psychischen  Organes,  in  die  motorische,  secretorische  und  tropbi^che 
Sphäre  abgeftthrt  werden,  dass  wesentlich  davon  es  abhftngt,  ob  wir  es  mit 
Hysterie  oder  Hypochondrie  oder  auch  mit  einem  Oeraische  aus  beiden  zu 
thun  haben. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  in  der  Regel ,  vieUeiebt  nur ,  auf 
Orund  angeborener  V'erhfiltuisse.  Es  sind  vornebmlich  die  zarten,  Bchwicblichen 
Kinder  kranker  oder  alter  Kitern ,  die  selbst  an  Hypochondrie  gelitten  haben  oder 
mit  sonstigen  nervttsen  Krankheiten,  Cephalatgie,  Migräne,  Hysterie,  Epilepsie 
oder  p«ychi»ohen  Störungen  behahet  waren ,  oder  auch  endlich  an  Herz-  oder 
Lunfrenkrankheiten,  an  Krebs  oder  Tuberculn^e  zu  Grunde  gegangen  sind,  es 
sind  also  vorzugsweise  die  von  Hiinst»  aus  unglücklichen  ludividuen,  welche  unter 
dem  Drucke  einer  erbeblichen  Helastung  stehend,  auf  Grnnd  dieser,  beziehungs- 
weiee  eines  mehr  oder  weniger  unentwickelten  und  darum  leicht  reiz-  und  erscbOpf- 
baren  Nervensystems ,  das  eben  das  Wesen  der  erblichen  Belastung  ausmacht, 
der  Hypochondrie  früher  oder  später  In  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ver- 
fallen. Sie,  die  Hypochondrie,  ist  bei  ihnen  nur  der  Ausdruck  einer  von  den 
F.ltern  Überkommenen  Constitutlonsauomalie,  der  sogenannten  nenropat bischen 
oder  psychopathiscfaen  Diathese,  und  je  nach  dem  Grade y  dass  diwe 
sieh  entwickelt  nder  bereits  entwickelt  hat,  und  den  Vorhrtltnisseu,  die  sie  begQn- 
stigcn  uder  ihr  entgt^;;tnwirken,  hängt  es  ab,  in  welchem  Maasse  die  Hypochondrie 
sebliesslicli  zur  Erscheinung  kommt. 

Sonst  soll  die  Hypochondrie  auch  auf  Grund  erst  erworbener  VerhAltnissa" 
vorkommen    und    alle,    den    Kßrper   »ohwftchenden ,    die  Ernährung   des    Nerven- 
systems beeinträchtigenden,  seinn  Reizbarkeit,  EmpHndtichkeit  steigernden  Eintltlsse, 
wenn    sie    nur  einige  Dauer   haben,    sollen  geeignet  sein,    sie  zu  erzeugen.     Die 
Hypochondrie    tritt    nämlich    ganz  gewöhnlich    zuerst  deutlicher  erkennbar    in  dord 
zögernden    Keconvalescenz    vnn    schweren    Krankheiti'n    auf,    nach    tiefgreifenden  ^ 
gastrischen  Störungen ,  naehTyphen,  nach  Nephritiden,  Hepatitiden,  Bronchitiden, 
Pneumonien;  sie  vert-chwindet  zwar  dem  Anscheine  nach  wieder,  sobald  die  Hecon- 
valescenz  eine  kräftigere  geworden  ist,  oder  auch  die  Genesung   »ich  bereits  volt- 
endet hat;  allein  es  ist  das  in  der  That  mehr  Schein,  als  Wirklichkeit.  Wt;r  einmal | 
an    hypochondrischer  Verstimmung    gelitten    hat,    behält    einen ,    wenn    auch    nur 
leichten ,  hypoGhoodrischen  Zug  zurück ,  und  bei  jeder  dazu  geeigneten  Gelegenheit 
tritt  er  wieder  in  stärkerer  Weise  hervor. 

Demnächst  sollen  eine  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen  zu  ihrer  Ent- 
wioklnng  führen.  Obenan  stehen  unter  dieaen  die  Erkranknngen  des  Tractutl 
inteMinalia,  die  Rachen-,  die  Magen-  und  Darmcatarrhe,  die  mit  ihnen  in  Verbin-' 
düng  stehenden  G«fäs8erweiterungen,  die  Hämorrhoiden,  die  Stuhlverstopfungen.  Die 
hypochondrischen  Verstimmungen  sind  in  vielen  Fällen,  namentlich  von  den  letzteren 
so  abhängig,  dass  sie  mit  ihnen  kommen  und  gehen,  und  dass  auf  diese  Erfahrung 
bin  ganz  gfwflhnüeh  jeder  Hypochondrist  auch  von  vorneherein  für  obstruirt 
gtAM)i»a    wird     und,    weil    mit    den    Obstructiooen    des    Lnterleibes    sehr    häufig 
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lUmorrfaoidalleJden  Terge«elJscliaftet  sind,  zugleich  Kucb  fUr  einen  HAmorrbrtidarier 
gilt.  Sodann  kommen  die  Krkrankungen  des  Urogenitalap parate«,  die  Erkrankun^n 
der  Crethra,  dur  Blase,  der  Nieren  {?),  die  Kricranknogen  der  PruaUta,  des  Cterua, 
der  Ovarien.  Die  Imputenz  in  ibreu  mannigfaltigen  Abstiifangen  und  Furmen,  auch 
die  durch  blosae  Befangenheit  oder  ps^-chiflche  Erregungen  amlerer  Art  bedingte, 
int  eine  ergiebige  Quelle  der  llypnebnndrie.  Danach  fuhren  zu  ihr  nicht  selten 
auch  die  Leberkrankheiten,  die  Krankheiten  des  Iler&eas  und  der  Lunge,  und  die 
beiden  letzteren  vornehmlich  in  ibretn  Be^nnc,  so  lange  nie  also  noch  leichtere 
Affectionen  darstellen  nod  mehr  vage  Empfindungen  als  bestimmte  Wahrnehmungen 
»ir  Auelösung  bringen ,  ferner  ein«  Anzahl  von  Diatheeen  und  Dyäkrasien  und 
SDter  diesen  wieder  in  Sonderheit  die  Aniimie,  die  Chlorose,  die  LeucbAmie,  die 
Gicht,  die  Malariaintoxieation,  die  Syphilis,  der  Mercuriatiemns,  Saturniamus, 
AlkoholtsmuR.  Endlich  haben  Hypoobondric  im  Oefolge  auch  manche  blosse  Lebeus- 
lud  Beecbiftigangsweisen  und  unter  diesen  hanptaäcbUob  wieder  die,  welche  das 
Gehirn  und  Beine  Uenkthfltigkeit  entweder  Uberm&ssig,  und  zwar  in  einaeitiger, 
monotoner  Weise  in  Anspruch  nehmen  oder  es  auch  gcwissenuasseu  aiob  lelbsC 
flberlsssen,  um  seine  Gedanken  auszubilden,  wie  es  will.  Fachgelehrte,  vorsugs- 
weiee  Mathematiker  und  Philologen ,  bocbgeetellee  Beamte  und  unter  diesen  mehr 
die  Referenten  aU  die  Chefs,  sodann  aber  aueh  Handarbeiter,  Kanzlisten  und 
Schreiber,  deren  Aufmerksamkeit  durch  den  Gegenstand  ihrer  Arbeit  nicht  hin- 
reichend getesselt  wird,  vertallen  ihr  darum  ganz  be.'tunders  leicht,  indessen  auch 
Menschen,  welche  von  einem  ehrgeizigen  Streben  erfüllt  das  j^iel  ihrer  Witnsche 
nicht  zu  erreichen  vermögen  und  i^icb  im  Hingen  danach ,  sowie  in  dem  bitteren 
Oefbble  Ober  die  RückschUge,  die  sie  erlitten  haben,  verzehren,  nicht  minder 
endlich  Leute,  welche  ihr  bis  dabin  thBtigcs  und  anstrengendes  Leben  mit  einem 
beHchauliaben  und  der  Kühe  gewidmeten  vertauschen ,  frllbzeitig  pensionirle  oder 
auf  einen  Ruheposten  gesetzte  Soldaten,  Landwirthe,  Forstmänner,  Seeleule,  welche 
in  noch  verlittltnissmAssig  jungen  Jabren  ihn>.n  Beruf  aufgegeben  haben  und  Rentner 
^worden  sind,  werden  nur  zu  oft  ihr  zum  sicheren  Opfer. 

Der  Gang  pflegt  dabei  ausnahmslos  folgender  zu  sein :  Die  angeborene 
oder  erworbene  Disposition,  also  die  allgemeine  oder  vorzugsweise  psychische 
rtyperttsthesie,  wird  durch  die  tausendfachen  Reize,  welche  das  Nervensvätem  treffen, 
immer  mehr  gesteigert.  Die  Aufmerksamkeit,  d,  i.  das  Gefesselt  werden  durch  den 
Heiz,  wird  immer  mehr  und  immer  anhaltender  von  diesem  selbst  in  Ansprueh 
genommen,  und  eine  Vorstellung  nach  der  anderen  in  Bilder  oder  Worte  gekleidet, 
ein  Gedanke  nach  dem  anderen  in  der  Richtung  der  die  Aufmerksamkeit  fesselnden 
Empfindung  kommt  zur  Ausldsung,  kommt  zum  Ablauf.  Das  Ich,  weil  davon 
eingeiiummen ,  bcschAfligt  sich  mehr  und  mehr  mit  seinen  es  waebrnfenden  und 
es  bewegenden  Empfindungen,  und  schlieaslicb  kommt  es  dadurch  soweit,  dass 
jede  seiner  derartigen  Beschäftigungen ,  also  alte  Vorstellungen ,  die  in  ihm  auf- 
tauchen  und,  sei  e«  in  Wurte,  sei  en  in  Bilder  sich  kleiden,  auf  Grund  der  vor- 
handenen und  je  länger  je  mehr  sich  steigernden  Hyperästhesie  zu  Kmpfiudungeo 
und  Wabrnebmungea  werden,  und  das  Alles,  was  d:ts  bezügliche  Individuum  llber 
ateh  denkt,  ee  ancb  in  sich  fulilt  und  zu  Weiterem  verarbeitet.  Wie  viel  zu 
letzterem  Erziehung,  Bildung  und  Erfahrung,  wie  viel  dazu  die  ganze  Leben»- 
BuffaMuag  beiträgt,  liegt  auf  der  Hand,  and  klar  ist,  dass  sieb  darum  die  Hypo- 
ebondrie  auch  anders  beim  Hanne  als  beim  Weibe,  andurs  beim  Knaben,  ala  beim 
JOuglinge  und  beim  Manne,  anders  auf  den  niederen  Stufen  der  Geiciladuift ,  als 
bei  den   obersten  Zehnlausend   gestalten  wird. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  Hypochondrie  vii*liach  auch  durch  eine  Art 
Afliteekang  entsUnde,  indem  der  Verkehr  mit  Hypochondristcii  nachweislich  sie 
■oeh  in  bis  dabin  gesunden  Individuen  hervorgerufen  habe.  Deagleioben  soll  das 
LewD  von  medicinituchen  Schriften,  namentlich  einer  gewiaaen  Classe  populär 
gehaltener  Darstellungen  verbreiteter  Krankheiten  sie  liabcn  entstehen  lassen.  Doch 
bandelt  es  sieb    in  allen  diesen  Fällen  wubt  mehr    um  die  "  '  iiukbccA  «<n» 
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bestimmten  Form  der  schon  l&ngst  vorhandenen  U^'pochoadrie ,  aU  am  eine  erst 
dmmit  bewirkte  ErzeugiiDg  derselben.  Wer  keine  Änlag-e  zur  Hypochondrie  besitzt, 
in  wem  die  Hypocbündrie  nicht  schon  steckt,  der  wird  von  ihr  auch  nicht  befaileD 
Verden,  ma^  noch  so  viel  auf  ihn  eingeredet  werden,  mögen  noch  so  viel  medi* 
cinische  Schriften  berathenden  Inhalts  ihm  in  die  Hand  kommen.  Er  hört  kaum 
auf  dae,  vas  ihm  zugerufen  wird,  noch  weniger  liest  er,  was  ihm  zugeschickt  and 
vorgelegt  worden  iit.  Und  thut  er  es  dennoch,  so  hört  er  nur  mit  halbem  Ohre, 
liest  er  blos  mit  halbem  Sinne  und  macht  sich  schliesslich  lustig  llber  das,  was 
er  gehört ,  was  er  gelesen  hat ,  weil  es  ihn  nicht  im  Geringsten  berührte.  Das 
alltflgliche  Leben  beweist  das  zur  Genilge,  und  wenn  irgend  wo,  so  wird  gerade 
mit  Bezug  auf  die  Hypochondristen  durch  dasselbe  der  Satz  bewiesen :  pdie 
Gesunden  bedürfen  des  Arztes  ntcht'^^ ;  denn  die  Gesunden  achten  des  Arztes 
nicht.  Der  Hypochondrist  indessen ,  wenn  er  es  zimäcbst  auch  nur  noch  in 
geringem  Maasse  ist,  bekommt  dnrch  das,  was  er  der  Art  bOrt  und  liest,  Materialf 
um  seine  noch  unbestimmten  Gefühle  und  daran  sich  reibenden  vagen  Vorstellungen 
in  bestimmte  Form  zn  kleiden ,  ihuen  Namen  zu  geben  und  danach  in  Worten, 
ob  dieeelben  nun  zu  seineu  GefQblcn  passen  oder  nicht ,  nachzudenkeu  und  Aus- 
druck zu  geben.  Damit  ist  aber  ftlr  die  meisten  Beobachter  die  Hypochondrie 
erst  geschaffen,  und  daher  kommt  es,  dass  sie  von  da  ab  erst  ihr  Auftreten  her- 
leiten, obwohl  sie  vielleicht  schon  Jahre  lang  vorbanden  war  und  das  bezdgliche 
Individuum  qu&lte. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Aölltreten  der  Hypochondrie 
unter  der  Herrschaft  von  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten ,  also  zur  Zeit  von 
Cholera,  Pest-  und  Typhusepidemien ,  zur  Zeit  wo  Pocken,  Scharlach,  Diphtberitis 
hausen.  Es  sind  immer  die  schon  an  ihr  Leidenden  oder  zu  ihr  stark  hinneigenden 
Individuen,  bei  welchen  sie  da  zur  erstmaligen  Beobachtung  kommt,  und  zwar 
ebenfalls ,  weil  zu  solcher  Zeit  sie  erst  eine  bestimmte  Fassung  annimmt  und  in 
dieser  deutlicher  hervortritt.  Ob  der  Ktnfluas  eine^  Miasmas  oder  Contagiums  dabei 
mitwirkt  oder  nicht,  ist  ganz  gleicbgiltig;  denn  es  kann  derselbe  die  Disposition 
za  ihr  höchstens  vermehren,  well  er  die  Ernährung  beeinträchtigend  die  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  steigert,  die  bereits  vorhandene  Hyperästhesie  verstärkt;  aber 
niemals  kann  er  etwa  die  jeweilige  Hypochondrie  Überhaupt  erst  erzengen,  wie  er 
etwa  die  Cholera,  die  Pest,  den  Typhus  selbst  erzeugte,  die  Pocken,  den  Scharlach, 
die  Diphtberitis  zur  Folge  hatte. 

Ganz  allgemein  werden  wir  darum  sagen  können,  die  Hypochondrie  iat 
immer  der  Ausdruck  eines  in  seiner  Ernährung  mehr  oder  weniger  tief  geschädigten 
Nervensystemes,  sei  es,  das»  dazu  schon  von  Hause  ans  durch  die  Erzeuger  Ver- 
anlassung gegeben  wurde,  sei  es,  dass  erst  im  Laufe  des  Lebens  die  schädigenden 
Ursachen  einwirkten.  Jeder  to  seiner  Ernährung  geschädigte  Nerv  functionirt  aber 
nach  dem  Zuckungs-,  beziehungsweise  Krregungsgesetze  des  ermüdeten  oder  abster- 
benden Nerven.  Zunächst  zeigt  sich  seine  Reizbarkeit  vermehrt;  danach  aber 
nimmt  dieaelbe  ab,  bis  sie  endlich  ganz  erlischt. 

Die  Ermtldnng  eines  ganzen  Nervensystemes,  das  Absterben  eines  solchen 
erfolgt  nun  zwar  nach  dem  RiTTEB-VALu'scben  Gesetze  stets  vom  Centrum  her; 
allein  es  ist  dieses  Oeaetz  selb^it  nur  für  den  ceutrifugal  leitenden  Antheil  des 
Nervensystems  erwiesen  und  scheint  auch  nur  ftlr  diesen  Giltigkeit  zu  haben. 
Der  ccDtripctal  leitende  Theil  desselben,  die  sensiblen  Nerven ,  dagegen  seheineu 
von  der  Peripherie  her  ihre  Thätigkeit  etnzostellen.  „Mehr  Licht!**  rief  der 
sterbende  Goethe.  Das  noch  vorhandene  Scnsorinm  empfand  den  Nachlass  der 
Energie  der  Retina.  „Ich  weiss  noch  alles,  was  ihr  macht",  sagte  im  schlestwig- 
hotstoinischeu  Feldzuge  von  1)!(Ö-1  ein  Verwundeter,  dem  in  der  Cfaloroformnarcose 
ein  Bein  amputirt  wurde,  ri^her  ich  fUble  nichts  davon."  Das  noch  erhaltene 
Bewusstscin  empfand  den  Ausfall  der  Energie  der  bezüglichen  Nerven.  Ebenso 
legen  daftlr  Zeugoiss  ab  die  Anästhesien,  welche  z.  B,  in  schweren  Typhen  auf- 
treten  und    deren    sich   der  Kranke    bald    mehr,    bald    weniger    bewusst    ist;    die 


HYPOCHONDRIE. 


129 


HypAknsien,  die  Hypogeusien,  vor  Allem  aber  die  cuUnen  Hyp-  und  ÄDJUdliesien, 
die  nicht  selteD  za  der  bcfingat  igen  den  Vorstellung  VeranUsanng  geben ,  ea  Hege 
Jemand  neben  ibm ,  dem  Kranken ,  im  Bette ,  er  habe  eine  Leiche  neben  sich 
liegen  ,  er  liege  selbst  als  Leiobe  neben  sieb ,  und  die  in  der  Reconvaleecenz, 
obgleich  sie  lange  unTorändert  bestanden ,  doch  oh  ^anz  ausserordentlich  rasch 
weichen,  sobald  gewisse  Hautreize,  namentlieb  der  elektrische  Pini^el,  iu  Anwendung 
gesogen  werden. 

Die  Grnilldung,  dag  Absterben  der  sensiblen  Nerven  von  der  Peripherie 
her  erfolgt  aber  keineswegH  gleicbm&SAig.  In  dem  einen  Nerven  tritt  es  früher,  in 
dem  anderen  tritt  es  später  ein.  Dort  vollzieht  es  sich  rascher,  hier  langsamer. 
Im  Nerven  A  kommt  es  alsbald  zu  vollstäncli^er  Anästhesie,  im  Nerven  B 
nur  zn  nnvollstflndfger ,  zu  Hypttstbesie.  Der  Nerv  C  aber  bleibt  nach  wie 
vor  In  dem  Zustaude  erhöhter  Erregbarkeit :  er  ist  hy  perftsthetisoh.  In  dem- 
selben Zustande  befindet  Mcb  jedoch  zunücbst  auch  noch  das  Central nervensystem, 
insbemodere  das  psychische  Organ,  und  so  kann  es  kommen,  dass  hier  und  da  an 
der  Peripherie  schon  Lahmung  eingetrett^n  ist,  ja  selbst  der  Tod  Platz  gegriffen 
bat ,  wSbrend  an  anderen  Stellen  derselben  und  im  Ceutralorgane  erhöhte  Reiz- 
barkeit herrscht.  Das  gebeimnissvolle  Wesen,  daa  der  Hypucbondrie  und  mehr  noch 
der  Hysterie  eigen  ist ,  das  scheinbare  Miseverhftitniss ,  das  da  zwischen  erhöhter 
Reizbarkeit  und  Lähmung  besteht,  namentlich  zwinchen  psychischer  Hyperästhesie 
und  perip tierischen  Anästhesien,  sowie  entaprecheiidfn  Akinesien,  bekommt  dadurch 
wcnigatenK  einige  Aufhulliing.  In  der  Hypochondrie  herrscht  anfangs  allgemeine 
Hyperisthesie.  Dann  machen  sich  hier  und  da  peripherische  Hyp-  und  Anästhesien 
bemerkbar.  Endlich  weicht  auch  die  psychische  Hyperästhesie  einer  Hyp-  und 
AoUsthesie,  und  Schwachsinn,  Stumpfsinn,  Ja  selbst  Blödsinn  ist  die  Folge  davon. 

Die  II>'p<ichondrie  ist  den  hergebrachten  Ansichten  nach  rorzugsweiee  ein 
Leiden  des  m.lnnlicben  Geschlechtes  und  trifft  in  diesem  mehr  die  Mitglieder  der 
höheren,  gebildeten  und  wohlhabenden  Geaellschaflsclassen,  als  die  der  niederen, 
einfachen  and  ärmeren,  während  die  Hysterie  hauptKäcblich  daa  weibliche  Geschlecht 
bentllt,   sich   tu   ibm   aber  in   ganz   analoger   Weise  vertheilt. 

Dass  die  Hysterie  ungleich  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor- 
kommt, erleidet  keine  Frage.  Ob  aber  andererseits  die  Hypochondrie  hei  Männern 
\virklieh  bäufiger  ist,  als  bei  Weibern,  und  ob  in  den  höheren,  gebildeteren  und 
reicheren  Gesellschaftgclassen  sie  Öfter  vorkommt,  als  in  den  niederen,  ungebildeteren 
und  ärmeren,  das  dürfte  noch  keineswegs  als  ausgemacht  anzusehen  sein.  Einmal 
bat  man  sich  ebenfalls  hergebrachter  Weise  daran  gewöhnt,  alte  nervösen  Affec- 
tionen  des  weiblichen  Geschlechtes  unter  den  Begriff  der  Hysterie  zu  bringen  und, 
wa«  es  aneh  sei,  als  einen  Anstluss  derselben  hinzustellen  —  ^Die  Aermste  ist 
»eben  ganz  hysterisch  geworden^,  und  einen  kleinen  Anhalt  an  der  daftlr  roeisten- 
theila  verantwortlich  gemachten  ÜTrepa  findet  man  ja  wohl  immer  — ;  das  andere 
Mal  aber,  und  das  ist  im  Auge  zu  behalten,  macht  sich  die  Hypochondrie  beim 
weiblichen  Gfschlechte  anders  als  beim  männlichen,  und  erscheint  bei  den  niederen, 
einfacheren  und  Jirmereo  Gesetlecbaftsela^sen  unter  einem  anderen  Bilüe  als  bei 
den  höheren  und  gebildeteren,  die  wegen  ihrer  meist  grösseren  Wohlhabenheit  sieb 
»o  manche  Dinge  erlauben  können,  welche  jenen  ewig  versagt  bleiben,  und  die  sie 
meisteDs  auch  nicht  einmal  kennen.  Fs  ist  ein  unbestimmtes,  dunkles  Krankheits- 
gefDhl ,  ein  Gefühl  der  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  tlbor  wehbes  die  meisten 
weiblichen  und  die  den  niederen  Oesellscbaflsciassen  angehOrigeti  Hy pochend risteu 
klagen,  und  das  sie  in  einer  Liebe  zur  Rahe,  zur  Wärme,  in  der  Furcht  vor 
schwerer  Lrkrankung  und  frühzeitigem  Tode  zu  erkennen  geben.  Da  diese  Menschen 
•onst  nicht  viel  Krankhaftes  erkennen  lassen,  zamal  fllr  die  Kreise,  in  denen  sie 
leben ;  da  sie  meist  eines  ganz  guten  Appetites  sieh  erfreuen ,  ihre  Verdauung 
keine  oder  nur  die  geringfOgigen  Störungen  zeigt,  an  denen  hundert  und 
taDaeod    andere    Menschen    auch    leiden ,    ohne    viel    darüber   m  da   der 

Schlaf  gewöhnlich  gut  und ,    wenn  vielleicht  auch  wenig  f«Rt ,  mWavv^ 
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und  langclauernd  ist,  so  gelten  sie  in  den  Augen  ihrer  Umgebung  weniger  ftlr 
krank,  nis  fUr  faul.  Sie  gelten  fllr  Menschen,  denen  man  nachr  durch  Strenge  auf- 
helfen muB9,  al9  dass  man  sie  noch  weiter  durch  Nachsicht  verderben  dürfe.  Da 
hieraus  sieb  bei  ihnen  aelbat  allerband  Gonflicte  entwickeln,  die  eie  nach  Art  der 
Melancholiker,  welche  sie  ja  aind,  nur  zu  oft  gewaltsam  lösen,  so  gerathen  nie 
danach  auch  bald  in  den  Geruch  der  Launeubaltigkeit ,  der  Cnberecbfobarkeit, 
der  Böswilligkeit,  ja  selbst  der  Nichtsnutzigkeit  und  Niederträchtigkeit.  Sie  werden 
in  den  Augen  Ihrer  Umgebung  und  tipäter  auch  der  Welt  zu  moralisch  schlechten 
Individuen,  die,  vornebnilich  wenn  man  wegen  ihrer  gesellschaftlichen  Stellung 
keine  Raokaicht  auf  sie  zu  nehmen  bat,  in  das  Arbeitshaus,  das  (>>rrection8  oder 
Zucbthaus  gehören ,  hei  denrn  aber  von  Krankheit  zu  reden  eine  baare  Läcber- 
liofakeit  ist. 

Hinsichtlich  des  Alters  gilt  die  Zeit  von  der  Pubertät  bis  zur  Involution 
als  die,  in  welcher  die  Hypochondrie  vorzugsweise  ihre  Herrachaft  ausübt.  Ganz 
besonders  indessen  ist  es  hier  wieder  das  Alter  von  20 — 40  Jahren,  in  welchem 
sie  am  häufigsten  und  tiefsten  sich  eingenistet  Sndet.  Das  kindliche  Alter  dagegen 
soll  ron  ihr  nur  selten  hefallen  werden  und  das  Greisen&lter  von  ihr  so  gut 
als  frei  sein. 

In  Betreff  des  ersteren  Usst  sieh  nichts  sagen.  Die  Hypochondrie  ist 
unzweifelhaft  vorzugsweise  in  dem  mittleren  IjebcDsalter  zu  Hause.  Allein  im 
Kindeuilter  ist  sie  keine«^wegs  aelten  und  im  Greiaenalter ,  wenigstens  im  soge- 
nnnntcn  SpHtalier,  aUo  nach  zurückgelegtem  ßO.  LebeuRJahre,  noch  immer  zu  finden. 
Indes.sen  sie  erscheint  in  beiden  Lebensaltern,  sowohl  in  der  Kindheit,  als  auch 
im  Oreisenalter  ganz  gewObulich  auch  anders  als  Im  mittleren  Lebensalter,  und 
zwar  ist  es  wieder  ein  blosses,  unbestimmtes  KrankheitsgcfUbl  und  eine  unbegründete 
Furcht  vor  schwerer  Erkrankung  und  nahem  Tode,  im  Spätaltor  dazu  in  der 
anseheinend  widernprccbcndon  Verbindung  mit  LcbenstlbcrdruBs  auf  Grund  des 
empfundenen  MissbehägenH,  der  empfundeneu  SchwA^^be  und  Hint^lÜgkeit ,  durch 
welche  sie  sich  zu  erkennen  giebt.  Andererseits  tt>t  wieder  nicht  in  Abrede  zn 
stellen,  dasä  das  Spilt-  und  eigentliche  Greisenalter  dem  Verschwinden  der  Hypo- 
chondrie günstig  ist,  und  dass  manch  einer,  der  sein  heben  unter  Hllerhand 
Unbehagen,  Schmerzen  und  düsteren  Befürchtungen  vertrauert  bat,  am  Abend 
seines  [.«bens  noch  eine  Reihe  von  Tagen  zu  sehen  vermag,  auf  die  er  als  Jüngling, 
als  )Iann  zu  liotTen  kaum  gewagt  hatte.  Die  Abnahme  aller  Lebenstliiitigkeiten 
führt  auch  zur  Abnahme  der  Keizbarkeit  des  psychischen  Organcs  und  damit 
zu  einer  Verminderung  her  llyperflstbeaie,  zu  einem  Sinken  derselben  auf  die 
Norm.  Auf  dieser  kann  sie  sich  sodann  lUngere  oder  kürzere  Zeit  erhallen,  sinkt 
danach  jedoch  in  der  Reget  mehr  oder  minder  tief  unter  dieselbe  herab  und  ver- 
mittelt BO  euditch  die  senile  Fatuitilt,  welche  bis  zu  oiuem  gewissen  Grade  das  I^oos 
aller  alten  Leute  ist.  Der  Hypochondrist  wird  damit  Im  Alter  allen  anderen  Menschen 
gleich,  und  warum  das  Greisenalter  im  Ganzen  so  wenig  der  Hypochondrie  günstig 
ist,   ist  darauR  leicht  zu  eraeben. 

In  gleicher  Weise,  dadurch  nftmlicb,  daits  die  Hyper&üthesie,  welche  der 
Hypochondrie  zu  Grunde  liegt,  sich  mässigt  und  sohlleaslich  verschwindet,  zeigen 
sich  auob  noch  eine  Reihe  von  anderen  Ursachen  bezüglich  des  AufbOrens  der 
Hypochondrie  selbst  wirksam.  Dazu  gehört  unter  Anderem  z.  ß.  daa  Auftreten 
der  Oichtaunille  bei  gichtischcn  Personen,  das  Auftreten  des  Wecbselfiebers  b« 
solchen,  die  sich  mit  Malaria  inficirt  haben.  Durch  die  Gichtanftttle  wird  die  über* 
massige  Anhäufung  von  Harnsiture,  durch  die  Wechselfieberanl^tle  das  Mulariagift 
anfl  dem  Körper  geschafft ;  fremde  Körper  also ,  welche  der  Emührung  deA 
jeweiligen  Individuums  Eintracht  thaten  und  seine  nervo««  Reizbarkeit  erhöhten, 
werden  damit  ausgemerzt.  Sodann  bat  man  aber  auch  nach  anderen  fieberhaften 
Krankheiten ,  namentlich  nach  gastrischen  Fiebern  und  Typhen ,  die  vorher  vor- 
handene Hypochondrie  sich  mftasigen  und  anscheinend  selbst  verschwinden  sehen, 
9o  dass    im  Volke  vieler  Orts    die  Ansicht  herrscht,    ein  glücklich  Uberstandener 
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Typhus  cvrire  fOr  da«  ganze  Leben ,  nnd  wir  werden  auch  da  anzunehmen  bnben, 
daaa  dies  durch  eine  Ernlhrongs Veränderung  geschehen  ist,  zo  welclier  die 
betfffTenden  Krankheiten  die  Veranla<s8ung  gaben.  So  weit  meine  Erfahrungen 
reichen,  handelte  es  sich  in  all  den  einschlägigen  Fftllen  um  Altere  Individuen,  welche 
die  Mitte  der  Drei^sigerJahre,  das  40.  Lebensjahr  boreiti  überschritten  hatten,  und 
nicht  unwahr^chviDlieh  ist  mir,  liass  ein  gewisüer  Grad  vun  Involution  in  Folge  der 
Krankheit  dabei  ebenso  wirksam  gewesen  ist,  wie  er  oa  im  Spätaller,  im  Greisen- 
alter besQglich  de^  spontaaen   Verächwindens  der  Hypochondrie  auch  ist. 

Unter  den  Reisen,  welche  v^orzugs weise  die  Hypochondrie  in  da'it  Da^iein 
zu  rufen  iut  Stande  sind  ,  die  Hyperästhesie  des  Nervensystems  also  der  Art  zu 
steigern,  dass  jeder  Eindruck  peinlich  empfunden  wird,  spielen  weniger  die  durch 
die  höheren  Sinne  vermittelten  eine  Rolle ,  alä  die,  welche  durch  den 
Taatainn,  den  Kraft  sin  n ,  das  sogenannte  Gemeingefühl  r.ur  l'eroep- 
tion  und  Apperception  gt-langeu.  Zwar  giebt  es  gar  manche  Augenkranke,  welche 
«ine  nicht  uni>rhebliobe  Anznht  von  hypochondriscbeu  Zustiuden  au  sieh  beol>- 
achten  lassen;  noch  mehr  pescbieht  das  bei  Schwerhörigen  und  Tauben;  die 
meisten  Schwerhörigen  besitzen  einen  stark  hypochondrischen  Zug,  um)  Taube 
leiden  zuweilen  an  den  schwerftten  Formen  der  Hypochondrie;  die  Hauptmasse 
der  Hypocbondrtsten  ist  aber,  was  sie  ist,  auf  Grund  von  Störungen  in  den 
Nerven  des  Tastsinnes,  des  Kraft^innes,  des  Gemeingefllhls.  Ja  es  fragt  eich, 
ob  nicht  auch  bei  Schwerhörigen  und  Tauben  sie  noch  haupt^üchlich  aus  dicken 
erwächst ,  da  die  Schwerhörigkeit ,  die  Taubhe-t  oft  genug  nnr  das  hervor- 
stechendste Symptom  der  von  der  Peripherie  her  eintreteiHl<*n  Krtahmungf  des 
TOD  derselben  erfolgenden  zwar  langsamen,  aber  doch  nicht  aufzuhaltenden  Ab- 
•terbens  zunüchst  des  centripetal  leitenden,  dann  aber  auch  des  gesammten  Nerven- 
aystemes  ist.  Uie  Hauptquelle,  aus  welcher  die  Hypochondrie  schöpft  und  sich 
oAhrt,  sind  darum  die  eutiinon.  die  musculüren  und  visceral  eu  Hy  per- 
lst hesien,  sowie  die  mit  diesen  vergesellschafteten  Paristhesien,  rreitich 
aber  auch ,  wenn  der  Umschlag  eingetreten  ist ,  Paresen  und  Paralysen  sieb  ent- 
wtckelt  haben,  die  entsprechenden  Hyp  upd  Anfistbesien.  Dos  Individunm 
empfindet  den  theilweisen  oder  auch  vollBtitndigen  Ausfall  derselben ,  zum  Theil 
mier  auch  Mos  durch  andere  Nerven,  brziehungsweise  andere  Sinne  und  wird 
dnrch  die  ilaran  sich  .inächliessendt^n  Gedankeiireihen  gnnz  ebenso  beeinfluüst,  als 
wenn  es  nur  durch  die  pHretischeu  oder  par^ilyti^cheit  Nerven  erregt  würde. 

Die  cutanen  Hyperästhesien,  welche  sich  durch  eine  übergrosiio  Empfind- 
lichkeit gegen  Luftzug,  gegen  die  EinflUfse  der  Atmo'tphNrilirn  Überhaupt 
(Barometernatüren!),  durch  das  lejchfe  Aufirden  von  Neuralgien  kund- 
geben, auf  Grund  deren  ganz  unversehens  sich  Pruritus  entwickelt,  Fürmicalio 
nnd  Verniinati')  entsteht,  Algor  und  Arüor  rasch  miteinander  abwechseln ;  die 
muscolAren  Hyperästhesien,  die  sich  unter  der  Form  des  Ziehens  und  des  B«- 
dUrfniises  sich  zu  recken  und  zu  strecken ,  sodann  aber  auch  als  eigentlich« 
Myodinien  nnd  Myoaaigien,  aU  Druck  otler  Schmerz  um  die  Augen  {Mm.  corru- 
gntores  $up*frcilioruin),  als  Druck ,  als  Müdigkeit  de*i  Kopfes  oder  auch  als 
eigentlicher  Kopfschmerz  (M.  fronto-oci-ipitalia)^  als  Steifigkeit  d-^s  Nackens,  ata 
Kflekenschmerz,  Brust-  und  Bauchschmerz  zur  Wahrnehmung  bringen;  die  vis- 
ceralen Hypcriotheaien ,  welche  zu  abnormem  Durst  und  Hunger,  aber  aueb 
abnormem  SätttgungsgefUble  führen,  Polydipsie  und  Polyphagie,  sowie  auch  Anorexie 
zur  Folge  haben,  die  in  dem  Gefühle  vuti  Druck  und  Völle,  vun  UeberUdenhcit 
ü)  der  Magengegend ,  von  Schwere  in  den  Därmen ,  die  in  Pyrosis ,  Cardialgien 
und  Enteralgien,  in  Herzbeklemmungen,  in  Herzpalpitationen  und  Abdominal- 
puUationen,  in  Arthralgien  u.  dergl.  m.  ihren  Ausdruck  finden ;  die  an  dieselben 
aicb  Rodann  ansühliesKonden  ilypfipselaphnsien  und  Ap^elapli'^sien,  cutanen  Hypatgien, 
Analj^ien  und  Analgei^ifti,  die  musculüren  Hyp  und  Anästhesien,  die  (JefUhle  von 
Leere  im  Innern,  die  bilden  darum  in  Sonderheit  die  Elemente,  aus  denen  sich 
die  Urpochondrie  aufbaut. 
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Diese  Oeftlhle  können  non  von  den  ganz  gewöhnlichen  Vorgängen  and 
EinflUftäcn,  also  den  ganz  normalen  Proceeaen  abhflngon  und  unterhalten  werdeiuj 
Die  Reise,  welche  diese  auf  die  sogenannten  Endapparato,  die  vahrschein-" 
liehen  AnfUnge  des  sensibelen  Nervensysteme»  ausüben,  werden  von  den  letzteren 
nur  auf  Grund  seiner  gesteigerten  Reizbarkeit  st&rker  empfunden.  Kein,  aach 
nur  irgendwie  nacbweidbarer  Grund  ist  dann  gegebenen  Falles  vorhanden,  aus 
welchem  aicU  die  Bypucbondrie  herleiten  Hesse  { Uypochondriasis  sine  ma^en'a}. 
Andere  Male  dagegen  liegen  offenbar  diesen  OefQhlen,  namentlich ,  wenn  sie  immer 
ein  und  dieselben  sind  und  ganz  bestimmt  looalisirt  werden,  Veränderungen  in 
den  Organen  vor^  durch  deren  sensibele  Nerven  sie  zur  Auslosung  gebracht 
werden  ( Hypochondriasis  cum  materia).  loteregsanl  dabei  ist,  dass  in  solchen 
Organen,  nachdem  Jahrzehnte  vergangen  waren,  ohue  dass  sich  in  ihnen  trotz 
surgßlltigster  und  umsichtigster  Untersuchung  irgend  etwas  Krankhaftes  aultindcn 
liess,  dass  da  sich  auf  einmal  in  ibnen  schwere  Degenerationen,  namentlich 
Krebse,  entwickelten.  Man  muss  annehmen,  dass  diese  sich  schliesslich  in  Folge 
der  anomalen  Ernithriingsvorgfinge  in  den  Elementen  Jener  Organe,  also  ihren 
Zellen ,  ausbildeten ;  daäg  lange  aber ,  bevor  es  dazu  kam ,  Jahrzehnte  vorher, 
diese  anomalen  Krnfthrungsvorgftnge  bereits  von  den  beztlglichen  Ferren  aufge- 
nommen und  dem  psychischen  Organe  abermittelt  wurden,  um  von  ibm  in  adAquater 
Weise  verarbeitet  und  dabei  empfunden  zu  werden. 

Wenn  auch  selbst  iu  diesen  Fftllen  die  RyperÄsihesie  fUr  die  vorhandene 
Hypochondrie  immer  nofh  die  Haiipt»ache  i^t,  so  gemahnen  sie  doch,  tlberbnupt, 
wo  man  es  mit  Hypochondrie  zu  ihun  hat,  genau  nachzimeheu,  ob  man  nicht  den 
letzten  Grund  derselben,  die  Reizung  in  den  Organen,  aufzutinden  vermag,  in 
welchen  die  gereizten  Nerven  endigen,  beziehungsweise  anfangen,  damit  man  mög- 
licher Weise  im  Stande  sei,  denselben  wegzuschaßen  und  so  sie,  die  Hypochondrie, 
selbst  zu  beseitigen.  Denn  es  steht  ja  fest,  dass  durch  eine  fortgesetzte  Ketzung-J 
sich  die  Reizbarkeit  des  Jeweiligen  Nerven  nur  verstärkt ,  und  der  Hypocbondri«! 
und  ihrer  Ausbildung  kann  damit  nur  Vorschub  geleistet  werden. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  ein  chronischer.  Nur  sebr  selten 
entwickelt  sie  sich  glniclii>am  plötzlich,  indem  sie  sofort  vollständig  auBgebitdet 
und  Jedem  klar  und  deutlich  erkennbar  tn  die  Erscheinung  tritt.  Ftlr  gewöhnlich 
indessen  geüchieht  e»  nur  langsam,  meist  durch  Jahre  hindurch.  Wo  ereteres  der 
Fall  ist ,  da  wird  die  bis  dahin  blos  mästüig  vorhandene  und  deshalb  (Iher- 
sehene  Hypochondrie  durch  irgend  einen  stärkeren  Einfluas  nur  Jflh  zur  weiteren 
Entwickclung  gebracht ;  niemals  aber  dtlrfte  ein  bis  dahin  ganz  gesunder,  nerven- 
fester  Mensch  von  ihr  wie  mit  einem  Male  ergriffen  werden.  Dazu  gehören 
z.  ß.  die  Fille,  in  denen  Meni^ehen  zur  Zeit,  wo  Tollwuth  unter  den  Hunden 
herrscht,  nachdem  sie  von  einem  Hunde,  ohne  dass  er  selbst  gerade  toll  gewesen 
wäre ,  angefallen  und  vielteicbt  auch  gezwickt ,  aber  nicht  eigentlich  gebissen 
worden  sind ,  sofort  der  Befürchtung  anheimfallen ,  näcbstena  an  der  Tollwntfa 
selbst  erkranken  zu  mllssen  und  allmfllig  sogar  auch  die  Symptome  derselben, 
ob  richtig  oder  falsch,  bereits  zu  fühlen  anfangen.  Dazu  gehören  weiter  die 
Fälle,  in  denen  Aerzte,  die  sich  bei  einer  Operation  oder  Obductlon  verletzt 
haben,  von  dem  peinlichen  Gefühle  und  den  daran  sich  anschliessenden  weitereu 
Gedankenkreisen  gefoltert  werden,  sich  vergiftet  zu  haben  und  der  Septichämte 
erliegen  zu  werden  Es  geboren  ferner  dazn  die  Falte,  in  denen  nach  dem 
Genüsse  eines  zweifelhaften  Nahrungsmittels,  nachdem  das  Oewpräch  auf  dasselbe 
und  die  etwaigen  Üblen  Folgen,  die  es  hnben  könnte,  gelenkt  worden  ist,  sich 
diese  Folgen  gewisaermasscn  auch  schon  eiustellon ,  ohne  dass  dazu  durch  die 
sonstigen  Verhältnisse  auch  nur  die  geringste  Berechtigung  vorhanden  wire.  In 
der  nnendliob  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  entwickelt  sich  <lre  Hypochondrie 
ganz  allmältg  und  wichst  aus  den  leisesten  AuHlngen  xu  immer  rloutlichereo, 
immer  grosseren  und  endlich  selbst  ganz  ungeheuerlichen  Formen  an.  Ihr  Beginn 
f/iJ/t  dsjja  in  die  früheste  Kindheit  und  ihre  Enlwickelung  hält  fast  ganz  gleichen 
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Schritt  mit  der  Kotwickelnog  des  Kindes,  des  RDsben,  des  Jüni^lingeB^  des  Mannes. 
Der  Grad ,  in  welclieni  die  ßfdingiingen  zu  ihr  von  vornherein  vorbanden  «ind, 
der  Grad  der  augeburenen  neuropatbiscbeD  oder  psycho patbisohen  Diathese ,  ist 
dabei  Ton  groHsem  Belang  und  in  Bezug  auf  das,  was  scbliesalich  wird,  geradezu 
von  fundamentaler  Bedeutung. 

W»  nun  diese  nenropathischo  oder  pBrchopathiadie  Diathese  in  etwas 
ausgesprochenerer  Weine  besteht,  zeigen  die  reizbar  scüwacbcn ,  weiobmiltbigen, 
ncfa  gern  ansohmiegenden  Kinder  sich  ängstlich ,  vor  allem  Unbekannten  leicht  mit 
Kurobt  erftlllt  und  geneigt,  sich  vor  ihm  zu  verbergen,  xu  verstecken.  Etwas 
mter  reagiren  sie  gegen  alle^  ihnen  feindlicben  Heise  leicht  heftig.  Sie  werden 
dabei  oftmals  recht  ungeberdig;  aber  Ihre  Ungeberdigkeit  trägt  nicht  den 
Charakter  des  Erbosten ,  Zornigen  an  sich ,  das  man  so  häufig  bei  krftftigcn 
Kindern  zu  sehen  bekommt :  es  entspringt  vielmehr  ans  der  Furcbt  vor  der  etwaigen 
Schädigung,  die  ihnen  erwachsen  möchte,  aus  der  Angst,  dass  ihnen  ein  Leid 
bevorstehe.  Solche  Kinder,  wieder  etwas  älter,  gerathen  in  grosses  Geschrei, 
wenn  sie  einmal  gefallon  sind ,  sich  ge^tossen  und  dabei  eine  kleine  Verletzung 
ngezogen  haben,  und  charakterististh,  sie  schreien  nicht  sofort,  wenn  sie  gefallen 
sind ,  wenn  sie  sich  gestosseu  haben ,  also  vor  Schmerz ,  vietleiebt  auch  vor 
Schreck ;  sie  fangen  an  das  Gesicht  zu  verziehen  ^  dann  leise ,  dann  lauter  zu 
schluchzen  und  endlich  nach  20 — 30  Seenndon  erst  bell  los  zu  schreien,  aho 
erst ,  nachdem  sie  zu  einer  Ucborlcgung  dessen  gelangt  sint] ,  was  sich  Alles  bei 
dem  Falle ,  bei  dem  Stosse  hätte  zutragen  können ;  wenn  sie  halb  unbewusst  die 
Höhe  geschützt  haben,  von  der  sie  gefallen  sind;  wenn  sie  die  Schrunden  ent- 
deckt haben,  die  sie  sich  zugezogen,  die  Betden  gewahren,  die  sie  davon  getragen 
haben.  Ganz  besonders  ist  aber  solchen  Kindern  jeder  Tropfen  Blut  von  Bedeu- 
tung, den  sie  verlieren,  und  Jeder  Seltnitt  in  den  Finger  ist  darum  auch  von 
ganz  besondere  herzzerbrechenden  Klagen  gefolgt.  Indessen  auch  sie  brecbon  nicht 
los  mit  dem  Schnitt,  mit  dem  Schmerz,  sondern  erst  später,  wenn  das  Blut  zu 
fliessen  beginnt,  und  regelmässig  in  geradem  Verbätlnisse  zu  der  Menge  vi>n 
Blut,  welche  verloren  geht.  Die  heftige  Reaction  durch  Weinen  uud  Schreien  auf 
die  bezüglichen  Verletzungen  tritt  also  bei  solchen  Kindern  nicht  einfach  redeo- 
lorisch  ein  ,  sondern  erst  nachdem  Reflexionen  psychischer  Art  stattgefunden  haben. 
Daa  Reflcctiren  über  die  jeweiligen  unangenehmen  Empfindungen,  das  i-it  ja  aber 
eben  das,   was  die  Hypochondrie  charakterisirt. 

Sind  derartige  Kinder  noch  älter  geworden ,  in  das  Knabenalter  einge- 
tratea ,  so  werden  ungewöhnlich  liäulig  von  ihnen  die  vagen  KrankheiisgefUble 
geftmaert ,  \on  denen  oben  schon  die  Rode  war.  Die  Kinder,  weil  leicht  erreg- 
bar, sind  für  altes  Mögliclie  empJängllcli  und  bringen  Allem,  was  ihnen,  sind 
sie  frisch ,  geboten  wird ,  ein  ungemeines  Interesse  entgegen.  Allein  sehr  bald 
zeigen  sie  sieh  ermtldet  und  abgespannt  und  dann  von  einer  kläglich  Üblen  Laune, 
die  sich  gern  in  Thränen  Luft  macht.  Sie  fUhlen  sich  krank ,  verlangen  nach 
Ruhe.  Der  Kopf  ihiit  ihnen  weh.  Fs  drückt  in  den  Augen;  es  zieht  und  reibst 
in  den  Beinen,  brennt  in  den  Küssen.  Sie  mögen  nicht  essen.  Ihr  Appetit  liegt  gewühn- 
lieb  ganz  darniedf.r ;  dngegen  haben  sie  d.is  Medflrfniss,  viel  Flüssigkeit  zu  sich 
zu  nehmen,  doch  auch  mehr  häutig,  als  viel  auf  einmal.  Ihr  of^  vorhandener 
Dnrat  ist  nämlich  meistens  bald  gestillt.  Gar  nicht  selten  fühlen  sich  derartige 
Kinder  im  höchsten  Grade  unglUeklich.  Tu  irgend  einen  Winkel  gedrückt,  sitzen 
sie  in  sich  zurückgezogen  da,  oder  suchen  sich  von  ihrem  Web  durch  Thränen  zu 
befreien.  Nur  w^nig  indessen  werden  sie  verstanden,  und  noch  weniger  wird  ihnen 
in  der  rechten  Weise  entgegengekommen.  F.rkranken  sie  einmal  stärker,  sei  es, 
dan  sie  sich  erkältet,  dass  sie  sich  den  Ungen  verdorben  haben,  dass  Würmer 
ihren  Darm  reizen,  so  packt  sie  gleich  ein  tiefes  Kraukb<it»g<-filhl,  ToJesgedanken 
dringen  «ich  ihnen  auf,  und,  wie  oft  und  viel  sie  sich  zuletzt  auch  überzeugt  haben, 
dass  hios  eine  thdrichte  Aengittlichkeit  dem  zu  Grunde  gelegen  habe,  bei  dem  nächsten 
ScbnupfeD,  der  sich  meldet,  sind  sie  wieder  schwer  krank  und  mti%u.ii  %\fttVi«.^. 
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Je  nach  den  Lebenskreisen,  denen  solche  Kinder  angehören  und  je  nach  dem, 
was  sie  zu  Hause  hören,  fangen  nie  nun  an,  allrnftÜg  ihrem  Zustande  Bedeutungen 
unterzuschieben  nnd  ihn  aU  einf&cb  gegebenen  fainzunebinen  oder  ibii  aus 
ihrer  A  nf  ill  i  gk  ei  t ,  ihren  Nerven,  aud  ihrer  Neigung  zu  Erlcäl- 
tuDgen,  aus  ihrem  Kcbwaohen  Magen  zu  erklären.  Denn,  je  nach  ihren 
Erfahrungen  fängt  das  Creepenat  der  Brustkrankheit,  der  Schwindsucht, 
der  Auszehrung,  oder  wie  sonst  es  ortsüblich  genannt  wird,  an,  eine  Rolle 
zu  spielen.  Es  wird  grosse  Vorsicht  in  Bezug  auf  Erkültuugen  geübt ,  namentlich 
der  HnU  gern  eiugepackt  und  warm  gehalten.  Jeder  leichte  Husten ,  jede  gering- 
frigige  llcifterkcit  wird  mit  groasem  Rrnate  behandelt  und  mit  allerhand  mt^glichiit 
gilt  emptohlenen  Hauflmitteln  zu  beseitigen  gesucht.  Zugleich  offenbart  sirh  aber 
auch  immer  mehr  und  mehr  eine  grosse  Furcht  vor  allerhand  acuten  Krank- 
heilen  und  die  Sorge,  von  ihnen  befallen  zu  werden,  auch  wenn  dazu  fUr'a 
ErAte  noch  nicht  der  geringste  Grund  vorhanden  ist,  sobald  nur  einmal  ernster 
und  eing^oglichcr  von  ihnen  die  Rede  ist.  I)ie  betreffenden  Individuen  beobaclilen 
sich  dann  j^chÄrfer,  controliren  sehr  genau  alle  ihre  Emplindiiugcn,  suchen  dieselben 
aus  bezQglicIicn  Vorgängen  in  ihren  Organen  zu  crklAren  und  halten  es  fflr 
geboten,  sich  wenigstens  mehr  als  bisbor  in  Acht  zu  nehmen.  Denn  nian  ktiuute 
doch  nicht  wissen! 

Auf  diesem  Standpunkte  bleibt  die  Hypochondrie  beim  weiblichen  Ge- 
Bchleebte,  bei  den  wenig  gebildeten,  niederen  Gesellscbaf^sclaasen  der  Regel  nach 
stehen.  Auch  bei  vielen  Miimtern  der  gebildeten,  höheren  Oesellscbaftaclassen 
entwickelt  sie  sich  nicht  weiter;  eti  sei  denn  durch  irgend  eine  Krankheit  oder 
einen  der  sonst  noch  srliSdigenden  Fjinti(l»«e  werde  dazu  Veranlas.Hung  gegeben. 
Dann  aber  tritt  mehr  und  mehr  eine  gewisse  Missstimmung  hervor.  Eine  bald 
mebr,  bald  weniger  nuffaiicude  Reizbarkeit  und  Neiguug  zu  Verdriesslichkeit  greift 
Platz.  Eine  grössere  oder  gerlDgere  Uncntschloiüsenheit  macht  sieb  bemerkbar. 
Der  vielleicht  immer  schon  etwas  bedenkliche  Maun  kommt  zu  keiner  That.  Eine 
unbestimmte  Furcht,  ein  Misstraiien  gegen  eicb  selbst  und  sein  Können  hat  ihn 
gepackt  und  erfüllt  ihn  Je  l&nger  je  mehr.  Kr  fühlt  sieb  unbehaglich.  Der  Kopf 
ist  ihm  eingenommen.  Et;  lastet  wie  ein  bleierner  Druck  auf  demselben ;  auch 
schnürt  eis  ihn  ein  ^  wie  ein  eisernes  Bund.  Die  Glieder,  insbe-sondere  die  Beine, 
thnn  ihm  weh.  Bald  ziebt  es  in  denselben,  bald  reisst  es  in  ihnen  und  brennt 
wie  höllisches  Feuer,  und  dazu  fühlt  er  sich  so  mtlde,  dass  er  am  liebsten  lang 
ausgestreckt  da  liegt  und  anbatlenJer  Ruhe  ptlegt.  DessenuDgeachtct  ist  er  Im 
Stande,  weite  Spaziergänge  zu  machen,  ohne  durch  dieselben  sonderlich  angegriffen 
zu  werden,  und  macht  sie  auch  gern,  hat  er  nur  erst  einmal  zu  ihnen  sich  ent- 
schlossen. Sehr  häufig  klagt  er  über  Schmerzen  im  Kücken  und  unter  den  Schultern 
tMyosalgien) ,  und  aus  allem  Dem  ziebt  er  den  Scbluss,  dass  er  schwor  nerveD* 
krank  sei,  dass  er  an  einer  chronischen  Hirn-  und  Rückeumarkskrankheit  leide, 
dass  er  der  RUckcnmarktdarre  verfallen  sei,  dass  eine  Gehirnerweichung  sich  in 
ihm  entwickele.  Ün^s  ein  Oewäcbs  in  der  Srhädelhöhlo.  ein  Krebs,  ein  Tuberkel, 
sich  ausbilde;  denn  alle  diese  Krankbeiten  machen  eben  die  Symptome,  welche  er 
an  sich  zu  beobachten  leider  in  der  Lage  sei.  Ist  es  Druck  und  Völle  in  der 
Magengegeud,  Aufgeiriebenbeit  des  Unterleibes,  Scbmerzbaftigkeil  der  Baiicbdecken, 
was  fceiue  AufmerkBamkeit  auf  sich  zieht,  so  ist  es  eine  Ma^enerwoitcruog ,  au 
der  er  zu  leiden  habe,  ein  Magengeschwür  oder  auch  ein  Magenkrebs,  mit  dem 
er  behaftet  sei.  Die  Därme  sind  der  Sitz  eines  chronischen  Catarrhs,  einer 
Ver^chwärung ,  einer  Verengerung.  Die  Leber  ist  angesohoppt ;  die  Milz  ist 
geschmolzen,  das  Pfortadersystem  mit  Blut  überladen.  Die  häu6g  vorbandeneo 
Hämorrhoiden  mit  ihren  Wirkungen  auf  die  Bla^e  rufen  Furcht  vor  Mastdarm- 
imd  Blaaenkrebs  hervor;  der  beinahe  ebenso  häußge  Catarrh  des  Pharynx  und 
Larynx  Angst  vor  der  Schwindsucht ,  namentlich  der  Kehlkopfscbwindsucbt ,  an 
die  zu  denken  die  häuBgc  Belegtbett  der  Stimme ,  der  öftere  Kitzel  oder  auch 
e/a  Gefühl  von  Trockenheit    im  Halse    ihm    noch  dazu  manche    be&ondoro  Veran- 
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Ussong  giebt.  Die  90  bftafie:  verstärkt  gefühlten  Hcrzpalpitationen ,  die  Abdominal- 
pnUatiüoeii  f  das  Klopfen  der  Schlflfenarteri«n  rnfeo  deD  Gedanken  an  Apoplexien 
wach ,  Qüd  die  Wahrscheinlichkeit  eines  sehr  nahen  und  jähen  Todes  wird  ihm 
immer  gewisser. 

Um  Über  sich  in  das  Klare  zq  konomen^  spricht  ein  solcher  llypochondrist, 
UDd  um  so  lieber,  je  liefer  er  in  seiner  Ilypochondrie  bleckt,  gern  ühtT  das,  was 
ihn  qollt  und  sucht  sich  Raths  eu  erholen ,  wo  ihm  solcher  geboten  zu  werden 
scheint.  Deshalb  liest  er  auch  gern  medicinische  BUcher  und  wird  so  allmälig  mit 
der  ganzen  Pathologie  und  der  in  ihr  herrschenden  Terminologie  bekannt,  iadesscn 
nur,  um  sie  wieder  auf  sich  anzuwenden,  und  zu  dem  Heere  von  Krankheiten,  an 
welchem  er  bereits  leidet,  noch  ein  neues  Heer  hinzuzufügen.  Manche  Junge  Aerzte 
leiden  darum  denn  auch  Jeden  andern  Tag  an  einer  anderen  Krankheit.  In  Folge 
dessen  spricht  ein  solcher  Hypoohondriat  aber  auch  meistentfaeil.s  sehr  gut  und 
klar,  wenn  auch  nicht  immer  im  Ausdrucke  ganz  zutreffend  über  das,  vnn  ihn 
betriflTt,  über  slle  die  möglichen  und  unmöglichen  Krankheiten,  die  in  Ihm  stecken 
nnd  sich  noch  entwickeln  können,  und  schon  daraus  kann  man  die  Diagnose  auf 
das  stellen,  was  ihm  fehlt. 

Im  Zusammenbange  mit  dem  Streben,  Aber  sich  in  das  Klare  zu  kommen 
and  gemiss  der  mediciniscben  Erfahrungen,  die  er  gebammelt  bat,  zeigt  jeder 
stärker  leidende  flypochondrist  eine  grosse  Neigung,  alle  seine  Functionen  genau 
za  beachten  ,  den  Puls,  die  Zunge,  den  Auswurf,  Harn  nnd  Stuhlgang  sorgfälttg 
zu  beschauen  oder  auch  zu  untersuchen  und  oft  genug  ,  um  dabei  mit  einer  Art 
Ton  Behagen  in  dieser,  sehr  häutig  auf  das  Widerlichste  betriebenen  Beschäftigung 
SU  schwelgen.  Bei  Uypücliondristen,  die  frtlber  syphilitisch  waren  und  nun  an  der 
sogenannten  U y pochond r  tasta  nyfhtl  it  icn  oder  der  äyphilidophobie 
leiden,  wird  jeden  Tag  die  Haut,  die  Ruchcnschleimbaut  untorsncht  und  jedes 
Fleckchen,  jedes  Bläschen  auf  denselben  auf  das  Genaueste  besehen  und  in  ihm, 
mag  es  auch  noch  «u  unschuldig  sein,  achliesslich  ein  Product  der  Syphilis  gefunden, 
die  nach  wie  vor  in  dem  Körper  stecke.  Man  hat  verachirdenerseits  angenommen, 
dass  der  Syphilis  vielleicht  schon  in  Folge  der  Veränderungen ,  zu  denen  sie  im 
2<ierveD8ysteme  und  speciell  im  Gehirne  geführt  hat,  etwas  Speeitisches  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  dieser  besonderen  Form  der  Hypochondrie  zukomme;  alleiu  das 
ist  entschieden  xu  weit  gegangen.  Wir  finden  etwas  ganz  t^ntAprechendes  auch  bei 
lungenkranken ,  leberkrsnkeu  ,  nierenkranken  Hypochond rieten  und  nicht  minder 
auch  bei  solchen,  die  an  Krebs,  an  Diabetes  leiden.  Die  Hypochondrie  bekommt 
ihre  bestimmte  FUrhung  nur  durch  die  Gewissheit,  welche  der  Hypocliondrist  von  dem 
Uebel  besitzt,  das  ihn  befallen  hat,  sei  es,  dass  er  erst  vor  Kurzem  an  ihm  gelitten, 
sei  es,  dass  er  noch  mit  ihm  behaftet  ist;  nicht  aber  durfte  dieses  selbst,  durch 
sich  allein  auf  die  Hypochumlriu  in  der  Weise  gestaltend  wirken,  dass  nie  ohne 
Weiteres  unter  einer  ganz  bestimmten  Form  zur  Erscheinung  kommt. 

Wie  es  der  Wun^cli  jedweden  Kranken  ist ,  seine  Leiden  los  zu  werden 
und  am  Leben  erhalten  zu  bleiben,  so  auch  der  eines  jeden  Hypochondristen.  Kr 
verzehrt  sieb  in  diesem  Wunsche,  und  alt  sein  Thun  und  Treiben  iiit  zuletzt  nur 
darauf  gerichtet,  diesen  Wunsch  sieh  zu  erfüllen.  Aber  wie  er  wunderlich  ist 
in  der  Beurtheilung  dessen,  was  ihm  fehlt,  so  tat  er  es  auch  in  der  Wahl  der 
Mittel,  die  Abhilfe  schaffen  sollen.  Er  wendet  sich  gern  an  den  Arzt;  doch 
hat  er  nicht  Geduld  und  Ausdauer  genug,  um  eiu  anhaltendes  und  cuust:(|U«ntes 
Curverfahren  durchzufuhren.  Er  geht  deshalb  leicht  von  einem  Arzte  zum  andL*rn, 
und  beladen  mit  einem  Berge  vun  Kecepten  ,  die  er  Immer  gern  vorzeigt  und 
in  ihrer  Wirkung  bcHpricht,  tritt  er,  nxchdcm  er  den  alten  verlassen,  bei  dem 
neuen  an.  Zwieeheodureh  befolgt  er  auch  gern  den  Ratb  eines  Leidensgenossen, 
einpr  klugen  Frau ,  und  Ittsst  sich  durch  die  Anpreisungen  der  Marktschreier 
verlocken.  Ks  giebt  kaum  ein  Geheimmittel ,  das  er  nicht  nach  und  nach  zu 
erproben  sich  fiedrnngen  gefühlt  hatte,  nnd  eine  lange  Reihe  von  hnnten 
Sobacbteln,    zierlich  geformten  Flaschen  und  Krücken   pflegt  «eiaf^t  Wq9I 
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chaxakteriatifiches  Aussehen  zu  geben.  Auch  der  Sympathie  itt  er  niebt  abhold 
und  wohl  erfahren  in  den  Wundercuren ,  die  dieses  und  jenes  geh eimniss volle 
Mittel  bewerkstelligt  haben  soll. 

Sehr  viel  halt  ein  solcher  Hypoehondrisl  auf  eine  bestimmte  Diflt ;  aber 
er  hat  auch  da  seine  Launen  und  wechselt  mit  ihr  wie  mit  den  Heilmitteln.  Heate 
befolgt  er  eine  Bnttormilchcar;  in  acht  Tagen  hat  er  sich  dem  Apfelwein  ergehen. 
Angonblicklich  zieht  er  Flfsichnahrunt;  vor ;  in  einigen  Wochen  JRt  er  Vegetarianer. 
Zu  Zeiten  muoa  er  zu  jedem  MittagesHon  seine  getrockneten  PHnnmen  bab^n,  von 
denen  er  dann  vielleicht  eine  ganz  bestimmte  Anzahl  zu  sich  nimmt;  zu  anderen 
Zeiten  verlangt  er  einen  Tag  wie  den  anderen  Satat  oder  frisches  Obst.  Obwohl 
er  immer  klagt,  Verdaanngsbeschwerden  zu  haben  und  eines  gesunden  AppetitM 
zu  ermangeln,  last  er  doch  meistentheils  mit  einem  gewissen  Behagen.  Zwar  klagt 
er  ganz  gewöhnlich,  dass  er  keinen  rechten  Geschroark  habe,  und  ihm  im  Grunde 
genommen  e^  auch  ganz  einerlei  sei,  was  er  esse,  wenn  es  nur  für  seinen  Zustand 
passe;  doch  straft  ihn  die  Wirklichkeit  Lügen.  Er  liebt  gute  Bissen  und  nimmt 
od  genug,  ja  vielleicht  nur  zu  oft,  Mengen  davon  zu  sieb,  die  den  Beobachter  in 
Stannen  setzen  und  seine  Klagen  als  krankhafte  Kinbildungeo  erscheinen  lassen. 
Von  Gewürzen  ist  er  gewi'ynnlicfa  ein  abgesagter  Feind,  und  Kaffee  und  Thee  werden 
von  ihm  Gifte  geschulten.  r)enno(!b  ertappt  man  ihn  auch  wieder  bei  dem  Genüsse 
derselben,  wenn  vielleicht  auch  in  anderer  Weise  als  gewöhnlich.  Er  verschluckt 
die  Pfeffer-  und  Senfkörner  ganz  und  macht  den  Kaffee  und  Thee  durch  Über- 
mftBsigen  Zusatz  von  Zuoker  zum  Syrup ,  da  er  dann  weniger  schädlich  wirke. 
Wegen  der  mannigfachen  Verdauung(*beschwerden  ,  an  denen  er  leiden  will  nder 
auch  wirklich  leidet,  wegen  der  Magenbeschwerden,  der  Flatulenz  und  Stuhlver- 
stopfang, mit  denen  er  ganz  gewöhnlich  behattet  ist,  pHegt  joder  Hypuchundrist 
viel  auf  Bewegung  und  sonstige  LeihesUbung  zu  halten.  Die  meisten  von  ihnen 
gehen  gern  und  viel  spazieren  und  suchen  dabei  ein  gewisses  Pensum  von  Weg 
zurtlckzQ legen.  Sonst  treiben  sie  noch  gern  Zimmergymnastik  und  banteln  eine 
bestimmte  Zeit,  marhen  eine  bestimmte  Anzahl  von  Aufzügen  am  Reck,  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Lutthieben  mit  dem  Schläger,  nehmen  eine  bestimmte  Anzahl 
möglichst  tiefer  Inspirationen  vor  u.  dergl.  m.  Sehr  viel  wird  von  ihnen  auf 
frische  Luft  gi-halten.  Freilich  fOrchten  sie  auf  der  anderen  Seite  auch  wieder 
jeden  Zug  und  .«achcn  sich  durch  aufgestoUte  Srbirme,  durch  Vurbunge  und 
Decken  ,  durch  zehnfach  übereinander  gezogene  Kleidungsstücke  zu  schützen  Im 
Gegensatze  dazu  erscheint  ihre  Vorliebe  für  kaltes  Was'^er,  das  sie  nicht  nnr 
gerne  trinken,  um  ihr  dickes  Blut  zu  verdünnen,  ihren  thlgcn  Magen  und  Darm 
anzuregen,  mit  dem  sie  sich  auch  sonst  noch  in  Form  vuu  kalten  Abreibungen, 
Einwicklungon ,  Douehen.  Flu»s-  und  Seebädern  miRshaniieln.  Weniger  lieben  sie 
die  warmen  Bilder.  Doch  wenn  diesen  ein  bestimmter  Zusatz  gegeben  ist ,  Malz, 
Kleie f  Leim,  Eisen,  machen  sie  anch  von  ihnen,  ebenso  wie  von  den  geheim- 
nissvollen MoorbÄdern,  nicht  ungern  Gebrauch.  HÄufig  ist  bei  Hypuchondristen  der 
Geschlechtstrieb  sehr  gesteigert ,  doch  weniger  in  der  Art ,  dass  sie  zu  häufigen 
Excesseo  neigen,  als  vielmehr  zu  rUckslcbtsloseu.  Aber  wie  in  den  übrigen  Trieben  j 
und  Strebungen  tritt  auch  hier  gar  manche  Wunderlichkeit  zu  Tage,  und  perverse 
Neigungen  Hugar  sind  nicht  selten. 

Sehr  häufig  werden  liypochiindrisfen,  die  »chwer  leiden,  von  stärkeren 
Angstgefühlen  heimgesucht  und  dann  zu  Handtungen  getrieben ,  die  in  grellem 
Widerspruche  zu  dem  stehen,  was  sie  sonst  anstreben.  Trotz  aller  Liebe  zum 
Lehen,  aus  der  heraus  sie  ja  eigentlich  allrs  das  tbun ,  was  sie  charaktt'risirt, 
legen  sie  doch  nicht  selten  Hand  an  sich  Hclbst  und  »uitIihh  ihren  Qualen  ein  jähes 
Ende  zu  machen  Zum  Glllck  vergreifen  sie  sicli  auch  daböt  vielfach  in  der  Wahl 
der  Mittel,  oder  fehlt  ihnen  der  volle  und  ganze  Entächluss.  Es  bleibt  bei  einem 
Conamen,  und  Hlr  dieses  Mal  kommen  sie  noch  mit  einem  blauen  Auge  davun. 

Die  eben  geschilderte  Form  der  Hypochondrie  ist  einer  Besserung,  ja 
so    weit    dabei    von    einer    solchen    die    Rede   sein    kann,    selbst    einer    gewisaeaJ 
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Heilung  fähig,    und    ganz  beüonders    zeigt    sich  da    das  heranrOckende  Alter  von 
wohlthBtigem  RinflusRe.  Sonst  kann  sie  aber  auch  Jahre,  ja  seihst  Jahrzehnte  lang 
in  fast  unverlnderter  Weise  fortbestehen  und  eine  Quelle  unsäglicher  Leiden  nicht 
blos  dir  das  betreffende  Individuum,  sondern  auch  seine  ganze  Umgebung  werden. 
Ist  beides  nicht  der  Fall,  schreitet  sie  vorwfirts ,  so  entwickelt  sie  sich  zu  einem 
immer    trüberen  Bilde.     Die  Ernährung  des  Kranken    leidet  mehr    and  mehr.     Er 
magert  ab,  bekommt  ein  aschgraues  oder   erdfahles  Aussehen.    Seine  Haut,    sein 
Haar  wird  trocken,  spröde.  Die  SchweiBBsecretiün  stockt,  und  wenn  sie  einmal  vor 
sich  geht,  so  wird  eine  klebrige,  tlbelriecbende  Feuchtigkeit  abgesondert ,  welche 
die  WJUcbe  steift  und  fUrbt.     Ebenso    ist  die  Harnsecretion    vermindert    und    der 
gvUsseoe  Urin  darum  reich  an  festen  Bestandtheilen,  namentlich  harnaanren  Salzen. 
Der  Stahlgang  ist  angebalten  und  hilufig  werden  unter  roannigfachi^n  Beschwerden 
nur  sehr  geringe,   aber   feste  und   in  Schleim   eingehüllte  Ma.ssfn  abgonetzt.     Obwohl 
das    vielleicht    mehrfach    am    Tage   geschiebt  —   manche    die.Her   Kranken    laufen 
fünf-,  sechsmal  des  Tages  zu  Stuhl  — ,  aud  in  Folge  dessen  es  ducb  noch  zu  einer 
Entleerang  des  Darmes  kommt,    die    objectiv  nachweisbar  ist,    so    behaupten  sie 
deeaen  ungeachtet  alle,  an  der  hartnAckigsten  Verstopfung  su  leiden  uud  mit  Kotb 
erfmiU  zu  sein.    Sie  behaupten,    ihn    zu  fohlen  und    die  Reizungen    zu  verspüren, 
welche  von  ihm  ausgehen.  „Merken  Sie  denn  nicht,  wie  ich  bereits  stinke,"  sagt« 
mir  einer  meiner  Kranken,    „all  mein  Blut,  alle  meine  Säfte,  sind  schon  durchsetzt 
TOD  den  Üblen  Gasen,   und  ich  blu  vergiftet  durch  und  durch."   Die  Hyperästhesie 
erreicht  jot^t  den  h<5chsten  Orad.  Eh  treten  Haltuciuatinnen  des  Geruches  und  de-^ 
Oesebmackes    auf.     Des  Kranken   Nai^e,    dee  Kranken  Zunge    emptindet  Allee    in 
widerlicher  Weise,    und  der  Gedanke  an  Gift   kommt   uml  tlberschteicht   ihn  wie  der 
böse  Feind  in  der  Nacht.  Ueberalt  fängt  er  an  die  Folgen  davon  za  spflren,  und 
jeder  bezügliche  Gedanke  wird  ihm  zur  Tbat.  Was  er  steh  Torsteltt,  fUhlt  er.  Er 
ht  ein  Virtuos,  um  mit  Bomberg  zd  reden,  auf  seinen  Empfindungaorgaoen  geworden, 
und  macht  als  solcher  oft  die  seltsamsten  Entdeckungen.  Das  ganze  Dichteu  und 
Trachten  des  Kranken    ftngt    an,    sich  blos  um    seine  Stublentteening  zu  drehen, 
von  der  er  glaubt,  dass  sie  bei  seinem  Zustande  die  Hauptrolle  spiele,  and  alle 
aeine  Lebeaseinriclitungen  werden  mit  Klicksicht  auf  diese  letztere  getroffen.     Die 
Diät  wird  danach  bemeasen.  Es  werden  nur  tfticht  verdauliche  und  mild  abführende 
Sachen  genossen  ;  die  Quantität  derselben  wird  auch  auf  das  nothwendigste  MaaSB 
beschränkt.  Es  wird  viel  spazieren  gerannt,  um  dadurch  der  trägen  Darmbewegung 
za  Hilfe  zu  kommen,  und  nichts  wird  unterlassen,  wovon  ls  beisst,  dasa  es  die- 
selbe beßrdere.  Vom  einfachen  Brunnen wasaer,  des  Morgens  nüchtern  getrunken, 
angefangen,    durch    diß  Reihe  der  Bitterwässer  hindurch  bis   zu  den  LEaoi'schen 
Kräutern,  den  MoRKisON'scben  und  STBÄiiL'schen  Hanspitlcn ,    den  BsAM)T'8cheD 
Schweizerpillen,    dem  Dai  KiTZschen    Kräuterliqueur,  Alles  wird  durchprobirt 
und,    Je   nachdem  der  Sinn    steht,    gerade    in  AnwenJung  gezogen.     Der  H.vpo- 
chondrist    in    diesem  Zustande    hat    kein    anderes  Interesse  mehr,    «1?  eich  selbst 
und    Maine  Krankheit.     Er   ist    der   engherzigste  Egoist  geworden  ,    den  man  sich 
denken  kann.  Oft  marbt    er  den   Kindruck    eines  wahren   Menschenfeindes.     Doch 
ist  er  das  wohl  kaum  jemals.      Er  hat  nur  kein  bteresRC  mehr  fllr  seine  Neben- 
menschen.  Die  Gemeindo,   der  Staat,    sind    ihm    gleiehgiltig    geworden ;    denn  er 
ist  ganz  und  gar  aufgegangen  in  sich  und  seinen  Sluhlgang. 

Nur  selten  erfreut  sich  e)n  solcher  Unglücklicher  noch  eines  woblthätigen 
fiohlafee.  Ueisl  ist  derselbe  nur  obertlAcblich ,  von  wUsten  IVäumen  gestört  und 
vielfach  uulerbroohen.  Was  den  Kranken  am  Tage  besoliäftigte ,  beschäftigt  ihn 
«Qcb  des  Nachts;  nur  dass  es  mK;h  viel  quälender  ist,  weil  es  sich  in  die  baroksten 
Formen  kleidet  und  Nahrung  zu  ganz  neuen  und  abenteuerlichen  Phantasiegebilden 
wird,  von  denen  verfolgt  der  Kranke  sich  auf  seinem  Lager  hin  uud  herwälzt. 
Am  anderen  Morgen  erwacht  er  darum  noch  mtlde  und  von  derselben  Sohnsucht 
Dach  Ruhe  und  Erholung  erftlllt,  mit  der  er  sich  Abends  niedergelegt  bisweilen 

wird    dann    dieses    Gefühl    von    Müdigkeit    uud    das    Bedürfaisa  e    uud 
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Erhol  Dng  so  ^rosSf  (Usb  der  Kranke  Tage  laog  im  Bette  Uegea  bleibt.  Ea  ent* 
wickelt  sieb  eine  wabre  Bettsucbt.  Und  ist  er  eia  alter  JiiDf^^e&elle,  deaeen 
Bedürfnisse  nicht  dnrch  eine  Borgtiche  Frauenhand  geregelt  und  befriedigt  werden, 
daoD  kommt  ea  zu  jenen  widerlichen  und  seibat  ekelbatiten  Stillleben,  die  man  so 
häufig  als  Folge  einer  verfehlten  Existenz,  einea  imbefried igten  Daseins  ansieht, 
die  aber  eigentlich  blos  erklttren,  warum  die  Exintenz  verfehlt  wurde  und  das  Daiein 
kein  befriedig^tes  werden  konnte. 

Auch  in  diesem  Zustande  der  Hypochondrie  sind  Angstanfftlle  noeh  häafig 
und  ftlhren  zu  allerhand  Übereilten  und  darum  oft  auch  recht  unzweckmftssigen 
Handlungen.  Im  Ganzen  pflegen  aber  die  Ausbruche  derselben  nicht  mehr  so  heftig 
zu  sein  wie  eht:dem ,  und  üeähalb  auch  nicht  luicbt  die  Gewaltthatigkeiteii  zur 
Folge  zu  haben,  wie  früher.  Dennoch  ist  das  Suinidium  nicht  aus^eachlossen,  und 
manch  eintr  der  Unglücklichen  setzt  seiner  verfebltoo  Existenz  ein  Ziel,  weil  er 
sie  nicht  mehr  auszuhalten  im  Stande  ist.  Der  sich  musterhaft  dünkende  Spiess- 
bürger  schlagt  dann  an  seine  Brust  und  ruft  aus:  „Gott  sei  Dank,  daas  ich  nicht 
bin  wie  dieser  da.  Und  Ihr,  Kinder,  uehmt  Euch  ein  Beispiel  daran,  wohin  Mangel 
an  sittlicher  Kraft  und  ein  nicht  von  früh  auf  zu  festem ,  planmftsHigem  Handeln 
geschulter  Wille  führt." 

Von  dieser  Form  der  Hypochondrie,  die  also  bei  einer  bestimmten  Aulage 
im  Laufe  des  späteren  f^ebens  auf  Grund  der  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten 
entsteht,  ist  die  Form  Ueräclben  verschieden,  welche  sich  stetig,  so  zu  sagen  mit 
innerer  Nothwendigkeit  au9  der  Natur  des  jeweiligen  Individunrnn  entwickelt  und 
in  dem  Maas^c  sich  ausbildet,  als  dieses  selbst  zur  Ausbildung  gelangt.  Der  Grad 
der  bezüglichen  Anlage  ist  auch  dabei  wieder  von  Belang ,  und  zum  grünsten 
Theite  hängt  an  ebcnfaÜH  nur  von  ihm  ab,  wie  weit  schltesälicb  die  Hypo- 
chondrie gedeiht. 

In  der  Htibertätszeit,  nach  zurückgelegter  Piiberttitszeit,  nehmen  die  noch 
mehr  wageu  ErankbeitHgefuble ,  au  welcbeu  der  liypuchondriscbe  Knabe  litt, 
bestinimtere  Gestalt  an.  Die  sexuelleu  Vurgäuge  und  Alles,  was  mit  ihnen 
znsammonhängt,  liefern  dazu  vornehmlich  das  Material.  Das  schreckendste  Gespenst, 
das  Jetzt  das  Gemüth  beunruhigt,  ist  die  Rückenmarksdarre  oder  RUckenmarks- 
schwindsucht  und  der  Blödsinn  oder  paralytische  Blödsinn  ,  unter  welcheu  beideu 
BezeicbiiuiiRen  j€dweder  psychische  Zerfall  verstanden  wird.  Um  dieses  fängt  nach 
und  nach  au  altes  Sinnen ,  allefl  Denken  sieb  zu  drehen ,  und  dieselben  Zustände, 
welche  sich  bei  älteren  Hypocliondristen  auf  Grund  einer  Gelegenheitsursacfae 
entwickeln,  entwickeln  sich  hier  ohne  dieselbe,  gleichsam  von  selbst.  Es  kommt 
zu  denselben  Beobachtungen,  zu  rU-n.selben  Controleii  seiner  Reibst,  zu  den  nämlichen 
Studien  und  Stiebuugeu,  um  einmal  Hieb  Gewissbeit  darüber  zu  verschaffen,  ob 
das  gefUrchtete  Gespenst  wirklich  schon  da  sei  und  dann ,     um  es   zu  vertreiben. 

Aber  Alles  gebt  viel  rascher  vorwärts.  Die  Hyperästhesie  gelangt  viel 
früher  zu  der  Hohe,  dass  Alles,  was  gedacht  wird,  auch  empfunden,  auch  gefühlt 
wird,  und  die  Hallucioatioocn  nehmen  einen  viel  ausgedehnteren  Spielraum  ein. 
Nameutlicb  sind  ea  die  Halluciuattoncn  des  Geh<)rs  und  des  Gesichts,  welche  hier 
in  einer  höchst  bemerkcnswerthen  Weise  sich  gellend  machen.  Der  Kranke  h<>rt, 
was  in  ihm  vorgeht,  siebt,  was  in  ihm  vorgeht.  Er  hört  das  Blut  an  den  entzün- 
deten Herzklappen ,  in  dem  bald  berstenden  Aneurysma  rauschen.  Er  siebt  die 
verscbwfirenden  Plächeu  seiner  Lunge  und  die  wachsartigon  Veränderungen  seinea 
Rückenmarks.  (Eigene  Beobachtung  an  einem  Stud.  ror,  nat.)  Sodann  besteht  eine 
gauze  Menge  von  Parästhesien,  namentlich  in  der  cutanen  und  musculären  Sphäre, 
und  bald  f'Uhlt  er  ein  eigenthUmIkbes  Wehen  um  sieb  herum,  oder  ein  elgenartigea 
KriebelD  und  Prickeln,  ein  leichtes  Stechen  oder  Jucken,  bald  eine  merkwürdige 
Kälte,  Steifigkeit  und  Starre,  als  ob  er  kalb  abgestorben  sei.  Er  fühlt  nicht  mehr 
wie  ehedem.  Es  ist  ihm,  als  ob  er  von  Allem  dnrch  eine  Art  Scheidewand  getrennt 
sei,  als  ob  er  sich  in  einer  Isolirtheit  betinde.  iXurrh  welche  Jede  wirkliche  Gemein' 
acimit  mit  Anderen  ausgeschlossen  ist.    Dann  fühlt  er  aber  auf  einmal  aueh  blitx- 
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schnelle  Sebmerzen,  bliUschnelle  ScbUge  seioeo  Körper  üurclizuoken.  Seine  Ein- 
geweide Bchnfiren  sich  ihm  zusammen.  Das  Herz  bleibt  ihm  stehen.  Es  ist,  als 
sollten  ihm  die  Lungen  herausgerissen  werden  (Schmerz  in  den  tieferen  RUcken- 
muskeln)  und  würde  ihm  das  Fleisch  wie  mit  glühenden  Zangen  von  den 
Knochen  gezerrt. 

Dabei  ist  der  Kranke  sehr  aufgeregt,  rennt  unstet  bin  und  her^  sich 
seinen  Gedanken  überlassend,  die  aus  den  unangenehmen  Emplindungen  und  Wahr- 
nehmungen entspringen  und  eiue  Art  Verarbeitung  derselben  darstellen.  Seiner 
Erregung  entsprechend  sind  aber  seine  Gedanken  nicht  stetig.  Einer  jagt  vielmflbr 
den  anderen.  Gedankenüucht,  tdeenflucht  sind  die  Folge  davon.  In  seiner  Erregtheit 
und  seiner  Besch.irtigting  mit  sich  selbst  ist  indessen  der  Kranke  auch  nicbta 
weniger  aU  aufmerksam  auf  das ,  was  um  Ihn  herum  vorgebt.  Er  sieht  nur  mit 
halbem  Auge ,  er  hört  nur  mit  halbem  Ohre,  und  eine  Menge  von  unzulretTuudeu 
Wabrnebroungen ,  illusoriscbeu  AufFasäungeu  der  Aussenwelt  ergiebt  sich  daraus 
mit  Nothwendigkeit.  Sein  Godächtniss,  sonst  vielleicht  nicht  schlecht,  erscheint 
darum  auch  höchst  ungetreu  und  spielt  ihm  manchen  fatalen  Streich,  Ana  Alledem 
entsteht  zuletzt  aber  eine  durch  und  durch  verkehrte  ßeurtheilung  seiner  selbst 
und  der  Welt,  in  welcher  er  lebt,  und  damit  denn  auch  eine  solche  Verrückung 
des  Standpunktes,  den  er  einstmals  einnahm  und  den  er  demgernftsa  auch  später 
einnehmen  sollte,  das»  eine  allgemeine  Verrücktheit,  die  sogenannte  hypochon- 
drische  Verrücktheit,  acbtiesslich   Platz  greift. 

Der  Kranke  fühlt  sich  unsicher.  Argwohn  und  Misstrauen  wurzeln  sich 
bei  ihm  ein.  t'eberall  wittert  er  Gefahr.  Man  stellt  ihm  nach,  verfolgt  ihn.  Feinde 
umgeben  ihn  allerorts.  Seine  basten  Freunde,  seine  ntfclisten  Anverwandten,  Vater 
und  Mutter  werden  ihm  zu  solchen.  MilteUt  Elektricitflt  und  Magnetismus,  Tele- 
graphen und  Telephonen  sucht  man  auf  ihn  einzuwirken.  Auch  Sympathie  wendet 
man  an.  Die  Freimaurer  haben  ihre  Hund  im  Spiele,  und  Hexerei  und  Teufels- 
spuk seien  noch  lange  nicht  su  ausgojitorben ,  wie  mau  behaupte.  Was  mau 
eigentlich  von  ihm  wolle,  wls9e  er  nicht.  Aber  sicher  sei  er  Manchem  im  Wege. 
Deshalb  habe  man  Ihm  schon  OifY  beigebracht  und  snche  ihm  Gift  noch  weiter 
beizubringen.  Er  rieche  es,  er  schmecke  es.  Die  Medicamenle,  welche  man  ihm 
gebe,  eulhalten  Gift,  die  Speisen,  welche  man  ihm  vorheize,  seien  damit  gemischt. 
Kaum  das»  er  etwas  genossen  habe,  verspüre  er  auch  schon  die  echüidlicbe  Wir- 
kung deFselbeu.  Er  sei  schon  ganz  ruiuirt.  Die  Kraft  seiner  Glieder  sei  gebrochen, 
sein  Leib  unheilbarem  Siechlhume  überliefert.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  auch  hier 
AngBlanf^lle  auf,  und  tobsuchtartige  Bcwegungsvorgftngo,  Fiuchlversucho,  An- 
griffe auf  die  vermeintlichen  Verfolger  mit  Messer  und  Beil,  oder  watj  gerade 
zur  Hand  ist,  »'ind  die  Art,  in  welcher  .«ie  offenbar  werden.  Ebenso  wird  je 
lioger  Je  mehr  das  kranke  Ich  auch  hier  alleiniger  Gegenstand  des  gesammten 
Denkens  nnd  Strebens.  Das  Interesse  für  alles  Andere  erlischt,  und  zwar  nicht 
blüs  weil  es ,  wie  in  der  erst  beaprochenen  Form  der  Hypochondrie ,  von  dem 
alleinigen  Interesse  für  das  liebe  Ich  Überwuchert  wird,  sondern  weil  ein  wirk- 
licher Ausfall  Blaitfindet,  eine  ScbwAchnng  der  Functionen,  ein  IndifTerenÜsmua 
aus  Schwachsinn  eintritt. 

Auf  Grund  dieses  Schwachsinnes  fängt  der  Kranke  denn  auch  an,  eine 
Reibe  von  AbHunderlicbkeiten  zu  begehen,  zuerst  noch  im  Geheimen,  wenn  er 
sich  unbeachtet  glaubt,  später  auch  ganz  unverhohlen.  Er  schmiert  seinen  Kftrper 
mit  allerhand  Sachen  ein,  um  gegen  die  Haut-  und  Muskelgeftlhle  zu  wirken  nnd 
die  Einflüsse  zu  zerstören,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden.  Anfänglich 
dienen  ihm  Pomaden,  Seifen,  feine  Oele  und  Essenzen  dazu,  deren  er  habhaft  werden 
kann.  Dann  aber  gebraucht  er  statt  deren  auch  die  Milch,  die  Suppe ,  die  Brateu- 
Muce  ,  die  Ihm  vorgesetzt  worden  ist.  Endlich  greift  er  selbst  zu  den  ekelsten 
Dingen  und  verschmilht  weder  seinen  eigenen  Irin,  noch  Koth.  Ebenso  steckt  er 
abrr  auch,  wer  weiss  was  Alles,  in  den  Mund  und  verschlingt  es,  um  sich  von 
innen  heraus  Heilung  zu  verschnffeu.    Er  fllngt  auch  da  zunächst  vtMlm\Am\\  ^x«&.^ 
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mit  BUttero ,  mit  Erde  an;  indessen  bald  greift  et'  auch  zu  Schnecken,  Spinnen^ 
Kftfem,  Würmern,  und  zuletzt  müssen  ihm  alier  auch  hier  wieder  Urin  und  Koth 
herhatten.  Die  hypochondrische  Verrücktheit  ist  in  hypoobondrischen  Sohwachainu, 
hypochondrischen  Blödeinn  übergegangen ,  den  gewoünlicben  Ausgang ,  den  sie 
nimmt.  Der  Kranke  behauptet,  dass  seine  Arme^  seine  Beine  verdorrt  seien, 
dass  sie  ans  Butter,  aus  Wachs,  aus  Watte,  Holi ,  Glas,  Stein  seien.  Er  habe 
keinen  Scblund,  er  habe  keinen  After  m»hr.  Speise  und  Trank  könne  darum 
niehl  mehr  seinen  Darm  paasiren.  Im  Leibe  sitze  ihm  einUngethüm,  ein  grosser 
Wurm,  eine  Sehlange,  eine  Rieaenkrdte,  eine  Familie  Mäuse.  Wenn  er  esse, 
D&bre  er  nnr  diese.  Kr  sei  gar  nicht  mehr  er  selber.  Ein  ganz  Anderes  habe  in 
ihm  Platz  genommen.  Das,  was  er  einst  gewesen,  sei  längst  dahin.  Er  selbst  sei 
todt,  begraben,  verwest.   Was  man  ibn  nenne,  sei  ein  Anderes ,  nicht  er. 

Dhsb  die  HypochoDdrio  einer  Besserung,  Ja  selbst  einer  relativen  Heilung 
fflhig  sei,  ist  sehen  gesagt  worden.  Doch  gilt  das  mehr  von  den  leichteren  Formen 
nnd  solchen ,  die  sich  auf  Grund  der  Einwirkung  einer  mehr  zuf&Uigen  Scbid- 
lichkeit  entwickelt  haben ,  als  den  schwereren  und  denen ,  die  sieh  gewisser- 
massen  selbständig  als  notbwendiges  Product  aus  der  ganzeo  Natur  des  bezüg- 
lichen Individuums  herausgebildet  haben 

In  jedem  F.'ille  kommt  es  indessen  in  erster  Reihe,  will  man  tlberhaupt, 
und  wäre  es  auch  nur  vorübergehende  Hilfe  schutTen,  darauf  an,  die  vorhandene 
HyperAKthesie  zu  massigen  und  dafUr  Sorge  zu  tragen,  dass  Alles  in  Wegfall 
komme,  wodurch  dieselbe  irgendwie  unterhalten  werden  oder  gar  noch"  eine 
Steigerung  erfahren  kann.  Vor  Allem  kommt  es  also  dantuf  au ,  möglichst  alle 
Reize  zu  entfernen  und  abzuhalten,  durch  welche  die  Hyperästhesie  genährt  und 
auch  vermehrt  werden  kann,  und  sodann ,  da  die  Hyperästhesie  immer  Ausdruck 
einea  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigten  Nervensystemes  ist ,  die  Ernährung 
dieses  letzteren  mögliehst  zu  verbessern.  Die  ganze  Lebensweise  der  Hypochoo- 
dristen  muss  darum  zu  allerndchi^t  geregelt  werden.  Ihrem  Überreizten  Gohimc 
muss  Ruhe  gesL-hatfi  werden.  Sie  mUseen  aus  der  alltäglichen ,  vielleicht  ganz 
einseitigen  BeBcliäfiigung  heraus  und ,  wenn  es  irgend  geht ,  selbst  aus  der  Um- 
gebung heraus,  in  welcher  sie  bisher  gelebt,  und  aus  der  sie  für  ihre  Hypo- 
chondrie die  hauptsächlichate  Nahrung  bezogen  haben.  >io(Iflnn  müssen  sie  einem 
ganz  beatimmton,  strengen  nnd  steligen  Curverfaliren  unterworfen  werden.  Da  sie 
selbst  wenig  dazu  hoitrigen  ein  solcheH  durchzuführen  ,  eher  alles  Mögliche  thun, 
am  es  zu  kreuzen  und  dadurch  zu  stören,  so  ist  ea  zweckmässig,  sie  in  eine 
Heilanstalt  flir  Nerven-  oder  Gemllthskranlce  zu  bringen,  deren  es  gegenwärtig  ja 
viele  giebt,  ohne  gleich  den  Charakter  einer  Irrenanstalt,  mit  Allem,  wag  darum 
und  daran  hängt,  an  sieh  zu  trafen  uud  dadurch  den  Eintritt  in  sie  zu  erschweren. 
Auch  eine  gut  geleitete  WVsserhcilaiiiitalt  ist  für  viele  derselben  angothan ,  und 
manch  einer  der  namentlich  nocli  leichter  Kranken  kommt  aus  ihr  wie  neuge- 
boren zurflck.  Sonst  kann  auch  ein  blosser  ländlicher  Aufenthalt,  wie  ihn  di« 
kleineren  See-  und  Gebirgsbäder  nhne  den  Ballast  einer  schlechten  Table  d'böte 
von  sechs  Gängen  gewähren,  schon  günstig  wirken,  wenn  nur  in  irgend  einer 
Art  die  Garantie  geboten  wird,  dss^  sonml  ein  zweckmässiges  Verhalten  werde 
eingehalten  werden.  Ks  sind  dann  ganz  hp>itimmto  Vorschriften  zu  geben  und  dem 
Kranken  int  einzuschärfen,  sich  streng  nach  ihnen  zu  richten.  Vor  alten  Dingen 
ist  wegen  der  so  regelmässig  gestörten  Verdauung  seine  Diät  zu  ordnen.  Er,  der 
Kranke,  hat  sich  an  eine  leichte,  aber  kräftige  Nahrung,  an  Milch,  Eier,  leicht 
verdauliches  Fleisch  und  leicht  verdauliches  Gemüse,  gekochtes  Obst  zu  halten. 
Als  Getränk  benutzt  er  am  besten  Wasser  oder  Wasser  mit  W^eJn ,  mit  Cognac, 
mit  Kaffee  vermischt,  wofür  das  eigene  Befinden  den  besten  Maassstah  abgiebt 
Biere,  vielleicht  blos  weil  sie  noch  nicht  gehörig  abgegohren  sind,  pflegen  nicht 
gnt  zu  bekommen  und  die  schon  vorhandenen  Unterleibsbeächwerden  nur  noch  zu 
Bteigern.  Dyspepsien  werden  am  besten  durch  Salzsäure  beseitigt ,  die  man  ganx 
[.Eweckmäasig  in  Limonadenform  während  des  Essens  geniessen  laasen  kaun.    Sodann 


HTPOCBONDBIE. 


141 


ist  Ksen,  das  sich  mit  der  Salzsäaro  sehr  ^t  verträgt  ^  js  twi  ihrer  g'Ieioli- 
zeitigen  Anwendung  oft  viel  besser  von  Seiten  des  Magena  safgenommen  wird, 
iD  Anwendung  zu  zieheo  und  von  den  in  der  Neuzeit  viel  zu  wenig  gewardigten 
Kervinis ,  der  Valeriana ,  dem  Castoreum ,  der  Asa  foett'da  ein  nicht  zu  spar- 
samer Gebrauch  zu  machen.  Sie  bekommen ,  in  nicht  :eu  kleinen  Düsen  genommeo^ 
sehr  gut  und  entschädigen  damit  sehr  b»ld  für  den  schleohteu  Geschmack  ,  der  ihnen 
eigen.  Der  regelmft«sigen  Stublentleerung  ist  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden ,  da 
festatebt,  dsfia  jeder  UrpochoodriBt  auch  durch  eine  nur  kurze  Stuhlverhaltung 
tlbermÜBsig  belJtstigt  wird.  Die  Kranken  haben  eine  grosse  Neigung  durch  Pulver, 
Pillen,  Latwergen  die  Entleerungeu  zu  bewerkstelligen ^  und  viele  Aerzte  kommen 
ihnen  darin  entgegen,  weil  es  auch  ihnen  zunächst  nur  um  die  Entleerung  tu 
thuD  ist.  Die  fmlinischen  Abrahrmittel  dttrf^en  aber  weit  vorzuziehen  sein ,  weil 
sie  zugleich  auch  manchen  Darmkrankheitcn,  deu  cbroniscben  Catarrhcn  ent- 
gegenwirken, zu  denen  jene,  wogen  ihres  Gehaltes  an  AI06,  Coloqninthen,  Scam- 
monium ,  Euphorbium ,  Gummi  gutti ,  Boletus  laricis  u.  dergl.  m.,  gerade  im 
Gegentheile  öftera  Veranlassung  werden. 

Danach  ist  weiter  auch  die  Beäcbäftiguug  in  das  Auge  zu  fassen  und 
für  einen  gehörigen  Wechsel  zwischfu  leichter,  aber  die  AutmerkHamkett  in  An- 
spruch nehmender  Thätigkeit  und  geliOrlger  Ruhe  zu  sorgen.  Spazierengehen 
allein,  abgesehen  von  der  Bewegung  in  freier  haft ,  nützt  nicht  viel,  weil  die 
Kranken  ihren  Grillen  dabei  ununterbrochen  nachhängen.  .Spazierenreiten,  Spazieren- 
fahren und  dabei  selbst  kutscbiron ,  Wasserpartien  machen  und  dabei  selbst  rudern, 
die  Habuerjagd ,  die  Ilaseujagd  pflegen,  das  sind  viel  zweckmässigere  Beschäfti- 
gangen.  Sonst  ist  auch  ein  wenig  Gartenarbeit  zu  empfehlen,  ebenso  die  Besor- 
gung IDr  das  Hauswesen  nuthwendiger  Gänge,  nur  nicht  das  zwecklose  Umher- 
gehen allein,  bei  dem  das  Schwelgen  in  den  gewohnten  Gedankenkroieen  8u  ganz 
regelmäßig  statttiiidet.  Viele  Personen  geben  nur  spazieren,  um  sich  einem  solchen 
Schwelgen ,  der  Lust  ihrer  Träumereien  zu  Uberlassen. 

Nieuiuls  indcKHen  soll  irgend  eine  Beschäftigung  bis  zu  völliger  oder  auch 
nur  stärkerer  Ermüdung  fortgesetzt  werden,  wozu  häutig,  insbesondere  mit  Rück- 
sicht auf  deu  Schlaf,  grosse  Neigung  besteht,  weil  dann  dieser  gerade  gefährdet 
ist,  und  auf  ihn  doch  sehr  viel  ankommt  Am  ebesteo  stellt  sieh  noch  Schlaf  bei 
eben  eintretender  leichter  Ermüdung  ein,  und  wcno  er  sich  einstellt,  soll  ihm 
nachgegeben  werden.  Die  Erfahmng  lehrt^  dass,  wenn  Leute,  die  an  anhaltender 
Schlaflosigkeit  gelitten  haben,  zu  schlafen  anfangen,  sei  es  auch  mitten  am  Tage, 
sie  bald  auch  des  Nachts  gut  schlafen.  Es  ist  nicht  richtig ,  dass  der  Schlaf, 
der  Tag6!t  genossen  wurde,  deu  Nnchtscblvf  verkorze.  Gesunde  Menschen,  zumal 
jüngeren  Alters,  kennen  schlafen,  wann  sie  wollen  und  wo  sie  wollen,  und  ich 
habe  davon  noch  keinen  Erfolg  gesehen,  dass  man  Kranke,  die  Nachts  nicht 
schlafen  konnten  und  darum  störten,  am  Tage  verhinderte,  den  kurzen  Schlaf  zu 
tbunf  deiiFicn  sie  f^ich  dann  allenfalls  noch  erfreuten.  Im  Gegentheil,  ich  habe 
die  Sehlattosigkeit  wiederholt  verecbwiniien  sehen,  wenn  man  dem  ersten  Bedllrf- 
Diiee  zu  xchlafen ,  wo  es  auch  auftrat,  nachgab.  Die  Kranken  lernten  damit 
gleichsam  schlafen. 

Eigentliche  Schlafmittel  anzuwenden  ist  dagegen  bei  Hypochondristen, 
sollen  sie  mehr  als  ganz  vorübergehend  wirken,  durchaus  unsngebracht.  Man  soll 
doch  nie  vergessen,  dass  die  Xarcotica,  die  Opiate,  das  Chloral,  das  Atropin,  das 
Hyoscyaniiu,  daa  Extractum  Cannabis  indicae  Gifte  sind,  und  zwar,  weil  »ie  die 
Ernährung  des  Nerrensy&tems  alteriren  und  durum  schädigtu ,  und  dass  sie ,  in 
dem  Maas»  gegeben ,  um  liefer  zu  uarcotisiren ,  vergiftend  auf  Grund  einer 
stärkeren  Ernahruugsstörung,  die  sie  herbeiführen,  einwirken. 

Die  Nareotica  ftind  stet»  nur  Palliativa,  Hüllmitlet ,  Mäntelchen,  welche 
gleichsam  einer  Krankheit  umgehangrn  werden,  auf  daas  der  Kranke  sie  nicht  so 
drullich  gewahre.  Wo  es  nun  in  der  Natnr  der  Krankheit  liegt ,  rasch  vorflber- 
zugefaen,  ohne  dabei  das  Nervensystem  wesentlich  zu  bteintTäcUtifg^ii.,  ^ii  «v^^  %^% 
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gewiss  vom  besten  Erfolge.  Der  Kranke  übersteht  seine  Krankheit  gewissermasseD 
ohne  von  ihr  etw^s  zu  merken.  Länger  dauernde  Operationen,  das  Geburtsgeschflfl, 
sind  als  die  schlagendsten  Beispiele  dafUr  anzuführen.  Aber  auch  sonstige  Ver* 
letzungen  mannigfaolier  Art,  sodann  Pneumonien,  IMeuritiden ,  Cystitiden,  selbU 
gewisse  Nouritiden ,  nSmIicb  die  interstitiellen,  können  als  solche  dienen,  Ganz 
anders  dagegen  liegt  es  mit  den  chronischen  Erkrankungen  des  Nerv-eDsyatems  und 
insbesondere  den  parenchymatösen ,  von  denen  die  Hypochondrie  ja  nur  eine 
bestimmte  Form  ist,  unter  welcher  sie  erscheinen.  Hier  mü^^en  die  Narcotica 
geradezu  krankheilsbefördernd  wirken,  und  in  der  Tbat,  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ; 
alle  Hypocbondristcn ,  sieht  man  von  der  augenblicklichen  Abi^tumpfung  ihrer' 
Psyche,  ihrer  Betftubung  und  der  dadurch  bedingten  scheinbaren  Besserung  ab, 
die  Narcotica  nicht  gut  vertragen ,  unter  ihrem  läogeren  Gebrauche  aber  sich 
wesentlich  verschlechtern. 

Um  dauernden  Schlaf  zu  erzielen ,  d.  b.  um  regelrechten  Schlaf  herbei- 
zufQhren ,  sind  ^  wenn  die  ganze  Lebensweise  nicht  allein  schon  dazu  führt,  all- 
gemein berahigende  Mittel  anzuwenden.  Die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Phos- 
phorsftnref  erweisen  sich  da  bei  tnelen  Kranken  äusserst  günstig.  Bei  manchen 
wirkt  die  Milchsäure  vorzüjrltch.  Schon  in  der  Form  vcm  ein  bis  zwei  Tellern 
dicker  Milch  oder  Buttermilch,  des  Abend.t  genossen,  ruft  sie  bei  einzelnen, 
Bohlecht  schlafenden  Ptr^onen  einen  anhaltenden  und  ruhigen  Schlaf  hervor.  Von 
ausgezeichnetem  Erfolge  pfiegeo  auch  protrahirte  lauwarme  Bsder  und  Ein 
Packungen  in  nasse  Laken  zu  sein.  Bei  einzelnen  Krankon  erweisen  sich  ebenso 
kalte  Abreibungen  günstig,  .andere  vertragen  sie  dagegen  nicht  im  Genügten 
und  müssen  deshalb  alsbald  von  ihnen  Abstund  nehmen.  Wo  es  geht,  ist  stets 
die  Galvanisation  zu  versuchen ;  da  oft  schon  nach  der  ersten  Sitzung  sich  Schlaf 
einstellt,  wo  er  seit  Monaten  gefehlt  und  allen  Mitteln  Trotz  geboten  halte. 
Ueherbaupt  i&t  der  galvanische  Strom  als  Altcrans  bei  jedem  Hypochondristen 
in  Betrncbt  zu  ziehen ,  wenn  auch  da,  wo  hypochondrische  \  errllrktheit  vor- 
liegt ,  ^  ielleicht  nicht  gerade  viel  von  ihm  zu  erwarten  sein  mag.  Hei  den  ein* 
fächeren  Formen  der  Hypochondrie  indesaen  ist  er  nicht  eeltcn  von  durob- 
Bchlagendcm   Erfolg  gekrOnt. 

Im  Uebrigcn  ist,  da  die  Hypochondrie  so  häufig  ans  einem  ganz  bestimmten 
Leiden  ihre  Hauptnahrung  zieht,  alle  Aufmerksamkeit  diesem  zuzuwenden  und  den 
bezüglichen  Klagen  der  Kranken  die  gebtlhrende  Heaclitnng  zu  schenken.  DidJ 
Racheucatarrhe,  die  Magen  und  Darmcatarrhe,  die  Hämorrhoidalbeschwerden  nobst^ 
ihren  Folgen,  die  Erkrankungen  des  Urogenital  Apparaten  sind,  wie  geringfügig, 
namentlich  in  Anbetracht  der  gleichnamigen  Leiden  Anderer,  sie  auch  immer 
erseheinen  mögen,  doch  mit  aller  Sorgfalt  zu  behandeln.  Nur  gebe  man  sich  nie- 
mals der  trügerischen  Hoffnung  hin,  dass  mit  ihrer  Beseitigung  auch  die  Hypo- 
chondrie selbst  beseitigt  sein  werde,  sondern  denke  immer  darau,  dass  diese  auf 
einem  Leiden ,  vorzugsweiHe  des  Centralnervensyatems,  beruhe,  welches  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  Emährungsstürung  darstellt,  die  zu  beheben  unter  allen  Um* 
stAnden  die   Hanptanfgahe  ist.  Radolf  Arndt 

HypOCyStOtOmie,   s.  Blasenschnitt,  lll,  pag.  70. 

HypOdermatiSChe  Methode.  Man  begreift  darunter  die  Emverleibungs- 
weise  arzeneilicher  Mittel  in  das  unter  der  Haut  befiudlichu  Bindegewebe,  om 
von  da  aus  locale,  wie  auch  allgemeine  Wirkungen  zu  veranlassen.  Die  Art  der 
Einverleibung  hilngt  wesentlich  davon  ab,  ob  flüssige  oder  feste  Substanzen 
in  das  Unterhautzellgewebc  eingebracht  werden  sollen.  Erstere  werden  nach  er- 
folgtem Ginstich  in  das  Derma  durch  die  dasselbe  perforirende  Canüle  eingespritxtf 
feste  Arzeneisubslanzen  aber  in  geeigneter  Form  durch  die  mittelst  eines  Haut- 
sohnittea  bewirkte  Litcko  in  das  subcutane  Bindegewebe  eingeschoben.  Das  letztere, 
im  Uebrigen  nur  selten  geübte  Verfahren ,  wird  hypodermatisehe  Implan* 
tat} OD  genannt  (s.  d.  b.  Art.),  zum  Unterschiode    von    dem    erstgedachten,    der 
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liy podermatiBchen  oder  sabcntanen  Injection.  Findet  ßinsticb  mid 
Einspritzung  in  das  unter  einer  Scbleimbant  befindlicbe  Bindegewebe  ßtatt, 
PO  nennt  mau  den  operatix'en  Act:  anbrnncöse  Injection.  Qescbielit  jedocb 
ersterea  in  das  Gewebe  der  Cutis,  bo  beisst  derselbe  intradermatiBobe  Ein* 
Bpritziing:.  Die&es  von  Cras  eingeführte  Verfahren  findet  höchst  selten  und  nur 
zu  dem  Zwecke  Anwendung,  um  mit  Hilfe  von  Irritanlien  und  Canstieis  fZinctim 
cJiloratutn)  eine  ausgiebige  Reizung  oder  Mortißcation  cngbegrenzter  Haut«tellen  zu 
erzielen,  der  Gebrauch  atzender  Substanzen  lediglich  als  ErsatzmittoE  der  Wiener 
Aetzpaate  zur  Eröffnung  von  Abscesaen.  In  diesem  Falle  wird  die  Nadel  der 
PB&VAZ'scben  Spritze  tu  scbräger  Richtung  5  — ti  Mm.  weit  eingestochen. 

Mittelst  der  hypoderuialischeu  lujecttou  kommen  die  medicamentösen 
Mittel  iü  innigHte  Berührung  mit  der  die  MaHchenräume  des  Hubrulanen  Zell* 
gcwebcs  erfüllenden  KrnfthrungsflüBsigkeit  und  den  sie  begrenzenden ,  aus  Binde- 
gewebsbtlndeln  und  Fibrillen,  aus  Fettlfippcbco,  Nerven  und  GeHläschen  bestehenden 
Theilen.  Bei  dem  Reiehthum  des  Ilindegewebes  an  Blut  und  Lyrophgefft^sen  kfinnen 
die  injicirten  Flüssigkeiten  sowohl  von  den  mit  l'oren  veräehenen  Lymphräumon, 
sIs  aueh  auf  osmotischem  Wege  in  kUrzearer  Zeit  in  die  Cireulation  gelangen 
und  80  nach  den  entferntesten  Organen  getragen  werden.  So  günstig  diese  Be- 
dingungen fflr  die  Resorption  und  das  Zustandekommen  der  arzeneilichen  Wirkungen 
auf  solche  Weise  einverleihtfr  Mittel  erscheinen,  so  sind  pj*  doch  nar  wenige 
Oerennien.  da.<ts  diese  für  die  Therapie  unatrHtig  bedeatnngsvolle  und  dabei  keinerlei 
Schwierigkeiten  bietende  Methode,  und  zwar  zuerst  dur^ib  Woo[>  In  Kdinburg 
(18Ö4),  von  einigen  Siteren  Versuchen  (PiKRlK  und  Claeke,  Rynp,  M.  Langkn- 
BKCR)  abgesehen,  praktische  Anwendung  und  Verbreitung  gefunden. 

Nachdem  Pravaz  (1853)  sein  V(.'rfk1ir«D  der  lujfiction  von  KisünchloridlöniiQg  in 
BDcarvBmaliBclie  Sicko  puhhoirt  hatte,  kam  Wood  auf  den  Gcdankcu.  die  von  Ferga&ffOD 
ntr  die  Einspritznog  jener  EiaeuflUBsigkuit  in  üefassmiler  beuatKle ,  der  PrnvaK'schen  &bu- 
Ucbe  Spritz43  xur  Injentioo  vou  Marpbin-  und  Opium  lösnoKeu  in  dae  Unterbaut- 
Eell]^ewflhe  in  Att  Nabe  der  leidenden  Nerven  zu  verwenden.  11.  Hell  (1857J  und  später 
Hanler  (IR59)  wandten  das  Verfahren  »uoh  auf  andern  narcDtischp  Uittel  an  und  kamen 
10  dem  RRsallate,  duüs  di«  »a  eingtbrachtnn  Arxp.neiKulistanxHii  früher  und  eners^itieher  wirkten 
bIb  vom  Hi^n  and.  Jn  Krankraicli  fand  die  h3'piidfniiatiM')iA  Jnj«rtii>n  xuentt  durch  Bk liier 
fl86!4).  dann  darcb  Cüurty.  H^rnrd,  Tulpian  etc..  bald  darauf  auch  in  Italien 
(H.  (ihorini  1861,  B.  Guala  u.  k.)  und  Amerika  (H.  Ruppaaer  18tiÜ).  frDber  noch  io 
DflulBchland  -(Bertrand  11^57.  A.  v.  Pran(|ue  \^),  Lebert.  TUrk,  Seraelader. 
Schols.  V.  Grasfo,  Erloumcyer,  A.  EuIbuliurK  u.  v.  A.)  angeheilte  .Anerkennuni?  and 
Terbreitnng.  0er  anfiJiRticb  auf  die  Uekdmpfung  scbuerabafter  Zustäodd  und  anderer  nervöser 
StöruBseo  b«!chränkte  Uebratich  erfahr  im  Laufe  der  Zeit  eine  viel  weitere  Ausdehnung,  indem 
inaa  die»e  B«handlnngstnfthn<)e  auch  t-ur  Heilung  dj'scrMaiacber  ErkmnkunKen .  entzündlicher 
Affvctionnn  ond  anderHr  Irimltkr  r«hel.  KrhliasMÜch  .ingar  Kur  Einfuhr  eniftfarendar  ^nbittanzen 
in  das  Blut,  all^rding-^  oft  ohne  j'udßn  otler  mit  nur  wenig  arheblicben  Nutaen  in  Annpmch 
gsBommen  hatte. 

Instrumenten -Apparat.  Die  crstoa  zu  hypodemnatischen  Injectionen 
benutzten  Spritzen  wartm  der  von  Pravaz  zu  dem  oben  gedachten  Zwecke  be- 
•timmten  S|)ri(ze  nachgebildet.  Diu  Austreibung  der  Flüssigkeit  wurde  durch 
Sehratihendrehung  des  Stempels  in  der  Weise  bewirkt,  dass  bei  jeder  halben 
Utndrehnng  ein  Tropl'en  aus  der  Cantile  bervorgepresst  wurde.  Die  von  Bkiiikh 
nodilicirte  PRAVAit'sche  Spritze  (Fig.  2t  n)  hatte  den  Fassuugsraum  von  nahezu 
Ü'GÜ  ürm.,  so  dass  jede  halbe  Drehung  etwa  2  Ctgrm.  Flüssigkeit  lieferte.  Der 
Spritzcncylinder  war  von  Glas,  Stempelstaiige,  Boden  und  Ansatzstück  waren  von 
fltlher.  Der  Ein.ntich  ge«chfth  mittelst  eines  feinen  Troicarts,  dessen  Canüle  c 
narh  dem  Zurückziehen  des  Starhels  b  an  das  Ansatzstück  der  Spritze  eiuge- 
Bcliraubt  wurde.  Diese  Injectionsvorrirhtung  erfuhr  bald  eine  wesentliche  Vor- 
b«Beernng  durch  Cqa&ockk,  welcher  deo  Troieart  durch  eine  hoble,  mit  schnei- 
dender Spitze  versehene  Stahlnadel  eraetzte  und  durch  LUEB  in  Paris  | Fig.  23), 
welcher  den  Schranbonmcchanismus  beseitigt,  dafür  einen  ßohiebcstempol  mit  einer 
an  federn  Punkte  der  Kcala  einstellbaren  Schraubenmutter  a  angebracht 
hatte,  deren  EiDsloUung  verhüten  aoll,    da&s   dnrcb  in  aUrken  Stem^ld.tu.<LW  ^v% 
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zur  iDJectioD  t^efitlmmte  Fl tlaaigkeits menge  überschritten  werde.  Die  mit  einer 
LsDzenspitze  vereebeae  Holiluadel  b  wird  in  daa  coniscb  gestaltete  8prttz6nende 
eiogeßlgt.  Mathieu's  Spritze  (Sen'ngue  dicimale}  fa8Ste  4  Grm.  FlQssigkeit 
tind  war  am  Glascylinder  durch  vier  circuläre  Streifen  'getheilt.  Die  Zahl  der 
Scbraubcndrebnngen  der  Stempeletauge  betrag  40,  jede  Vio  Ccm.  =:  O'l  entsprechend. 
Statt  der  durch  ebemiarhe  8obstanzi;n  leicht  angreifbaren  Metalltheilc ,  mit  denen 
die  Spritzen  bisher  montirt  waren ,  hat  Leiter  in  Wien ,  bei  den  von  ihm  oon- 
struirteu  Spritzen,  Fig.  23  tr ,  den  Uartkautacbuk  benutzt.  Seit  Einfllbrun^  des 
Q rammen gew ich tea  wird  jetzt  fast  allgemein  der  Spritzenr^hre  die  CapacitAt  von 
1  Ccm.  ^  1  Grm.  destillirloo  Wassers  gegeben  und  die  Tbeilung  in  Zehntel  am 
Glase  oder  an  der  Slcropelstango  ersichtlich  gemacht  Versuche,  die  Spritze  dorch 
einen  KautHcbukballon,  zu  erBvtzen ,  wie  am  Injector  Coüsin's  (1882),  haben 
wenig  befriedigende  Kesnltate  ergeben ;  sie  erschweren  eine  genane  Dosining  und 
gestatten  dabei  leicht  den  Eintritt  grösserer  Luftmengeu  in'a  Unterbaatzellgewebe. 


Fif-  M. 


FIff.  «1. 


[d  Hinsicht  auf  die  Construction  der  znm  hypoderm »tischen  Gebrauche 
dienenden  Spritzen  ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  zu  achten,  dass  die  CanUl« 
möglichst  dann,  doch  hinreichend  fest,  ditt  Lanzenspitze  müglichst  hart  aei  und  in 
eine  feine  aoharfe  äpltze  auslaufe.  Um  jede  Zerrung  des  Stichcanales  xn  ver- 
meiden, muaa  die  Nadel  von  der  Spritze  ebne  MUhe  »ich  trennen  und  im  Falle 
sie  unbrauchbar  geworden,  leicht  wieder  ersetzen  lassen.  An  Stelle  der  durch 
Sflureu  und  Metallsalze  dem  Verderben  unterliegenden  Stalilnadeln  bat  man  solche 
von  Silber,  Gold,  neuestens  von  Platin  Iridium  angefertigt.  Letzter«^  eignen  sich 
vortrefflich  zur  Injection  von  Queck^^ilbersalzen,  weil  Stablnadoln  von  diesen  Salzen 
unter  Zersetzung  derselben  stark  angegriH'en  werden,  GoldcanUlen  aber  eine 
zu  starke  Biegsamkeit  besitzen.  In  Hinsiebt  auf  die  Beschafleuheil  der  Spritzen  hat 
man  noch  darauf  Rücksiebt  zu  nehmen,  dass  der  Stempel  genau  schliessend  gemacht 
sei  and  ohne  Aostrengiing  «ich  gleichmässig  vorschiebea  lasse. 

Die  Spritzen  werden  in  portativen  F.tuis  verwahrt,  denen  1 — 2  Flaeons 
zur  Aufnahme  der  gebrftucblicheren  InjecttonnätlsKigkeiten  beigegeben  sind.  Das 
von  Lritru  empfohlene  FUscbchen  (Fig.  '2'i  h)  kann  zum  Bebufe  der  Ftllluug 
aaf  die  Spritze  n    gesetzt    werden ,    welche   durch  Zurttckziehen   des   Kolbena   in 
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teokrechter  RicbtaDi:  erfolgt.  Tiemann*  liefert  ftlr  diesen  Zweck  luftdicht  scblie«aeiide 
Ftisebeben  (Fi^.  24) ,  ao  deren  im  Stöpsel  befindliche  seitliche  Öffnung  f  das 
SpritzeDende  eiofesetzt,  hierauf  nmgestUrzt  und  damit  die  Commnnieation  zwischen 
dem  Flftachcheo  und  dem  Spritzenraum  berf^estellt  wird.  Durch  eine  halbe  Um- 
drebaog  des  Stöpsels  lässt  sieh  derselbe  herausnehmen  und  das  Flftsclicben 
wieder  fDlIen. 

Teehnische  Ansftlhrang:.     Man  fflili,    ehe    n'H!h    Jie  Nadel  einge- 
worden, die  m^^licbst  rein  gehaltene  Spritze  in  der  hier  angegebenen  Weise 
^^  ^g  oder   durch    ZurDckziehen    des    Stempels    und 

^_^^^^  Ansangen    der   in    ein    kleines    Schilchen   ge- 

^K^^^B  brachten  FlOssigkeit   und  treibt  nach  dem  Auf- 

■    ^^^H  stecken  der  Nadel  durch  Drtlcken  am  Stempel- 

^|uHHF  knöpfe    der   nach  oben    gekehrten  Spritze  die 

M     Ij    I  vorhandene  Luft  aus,   bis  ein  Tropfen  aus  der 

'■^      Ml  Handung   des  Kadelrohres  hervorgetreten   ist. 

Nun  fajst  man  die  Spritze  zwischen  dem  Zeige* 
und  MitteltiDger  der   rechten    Hand,    wShrend 
der    Daumen    auf  dem    Knopfe    iles   Stempels 
ruht ,    und    zieht    mit    dem    Daumen  and  dem 
Zeigefinger  der  anderen  Hand  die  Uant  an  der 
pewlhlleii  Stelle    von    ihrer  rnterlage  krlftig 
ab.  Ist  dies  geschehen,  so  sticht 
man,  doch  mftglirhst  parallel  zur 
Basis  der  gebildeten  Falte,  durch 
die    Cutis    bis    ins    äubcutaae 
Bindegewebe.     Ans  dem  plOtZ' 
liehen    Nachlasse    des    Wider- 
standes merkt   man ,   daae  die 
Nadel     in    das    rnterbautzell- 
gewebe    eingedrungen    ist ,    in 
welrhem    man    sie    eine    kurze 
Strecke  weiter  fortwhiebt:  denn 
reicht  der  Stichcanal   nicht   bis 
in  das  CnterbautKcUgewebe,  so 
wird  die  FlOssigkeit  beim  F.in- 
spritzen    in    da«    engmaschige 
Gewebe    de«    Derma    getrieben  "^ 

and  kann  dsnn  eine  mehr  oder  minder  heftige 
enizOndlicbe  Reaclion  veranlassen.  Andererseits 
darf  aber  auch  die  Nadel  nicht  2U  tief  ein- 
ge«t»efaen  werden,  weil  sonst  leicht  unter  der 
Haut  gelegene  Gebilde  vorletzt  werden  kdnnten. 
Ist  der  Einstich  erfolgt ,  so  Iftast  man  die 
l^ufiMUi  Hantfalle  sinken  und  drückt  nun  den 
Sleapel  «o  weit  vor,  als  von  der  Injections- 
fla«igkc«t  austreteo  soll.  Damit  das  Eioapritzea 
oöieo  mflgiielist  feringao  Scboierz  remraache, 
fflC  M  iwcdbBüMf  f  in  »flefiehst  weiter  Eot- 
femung  von  der  inneren  Havtfilehe  laiiB—m  und 
kein  zu  betriebt) icbf«  Quabm  eiimspritzen, 
danit  die  Flftsaigkeit  im  lockeren  Bindegewebe  sich  glcäehmis^g  aasbretle  ud 
die  Rant  nicht  aufgefolftht  werde,  weil  die«  ein  nnaogeoekiMs  Oeftlhl  toh  Spannen 
Tenirtacht.  8olI  m  besonderen  Fällen  mehr  als  der  Inhah  «inar  Sprit«»  «lp—^-*ben 
«trdM,  Bo  bellast  man  die  Canüle  in  der  Hant,  AUl  die  Spritz«  Ta0  >'1 

iajieirt  mit  deniclbea  Vorsieiit  wie  frflber,  ToranagcMlzti  d«aa  man  dM 

B«ttt-tec7d0Ftai«  d«r  gm.  HcOkvada.  X.  t.  Aafl. 
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hiersti  gewlblt  hatte,  deren  lockeres  Zellgewebe  einen  genügenden  Spielraum  bietet, 
Id  den  meisten  Fftllcn  dtlrOe  es  zweckmätisiger  sein,  die  Nadel  lierauszu zielten  and 
die  Injection  ao  einer  audereu  geeigneten  Stelle  vorzunehmen.  VVilirend  des  Ein- 
spritzens achte  man  sorgHiltig  darnuf,  dass  dieses  oickt  etossweise  erfolge  und  ver- 
meide dabei  jedes  Uiu-  uad  IlerbewegcD  der  Lanzenspitze,  damit  nicht  Oewehe 
eingerissen,  Blutung  und  nachträgliche  Entztlndung  an  den  Einstichzellen  verarsacht 
worden,  ht  die  Injeetion  vollzogen,  »o  zieht  man  unter  sanftem  Drehen  das  Lanzen- 
robr  herauA,  schlies^t  mit  dem  Daumen  unter  Ilaiitverachiebung  die  Stichfiffnnng^ 
und  versucht  bei  etwas  stärkerer  Krbobung  der  Haut,  durch  teicbteu  Streichen  mit 
dem  Finger  die  Flüssigkeit  im  Bindegewebe  zu  vortheiten.  Die  Blutuug  au  der 
Kinstichstelle  ist  unbedeutend  oder  fehlt  gänzlich.  Ein  etwas  erheblicherer  Blut- 
austritt wird  durch  fortgesetztes  Andrücken  mit  dem  Da<imen  und  Aufkleben  eines 
Stückchens  I^eimpflaster  leicht  gestillt.  Naeli  jcdefmaligem  Gebrauche  ist  die 
Inj ectionsap ritze  mit  Wasser  auszuspülen,  zu  trocknen  und  die  CanUle  sorgfAltig  sii 
reinigen,  derart,  daas  man  durch  sie  etwas  Wasser  treibt,  sie  durchbläst  und  ein 
Stück  feineu  Silberdrabtes  einlegt,  um  die  Verstopfung  der  Hohlnadel  durch  Rost 
und  Incrustation  zu  verboten,  zumal  dann,  wenn  saure  L&sungen  oder  solche  von 
Metaltsalzen  iujicirt  worden  sind.  Der  U eberf  rag  ung  von  Ansteckungs- 
aioffen  ISsst  sich  durch  Desinfection  der  Spritze,  am  sichersten  aber  durch  Ver- 
wendung .separater  CanUlen  bei  Syphilis  uud  anderen  infectiösen  Krankheiten 
vorbeugen. 

Ueble  Zufälle  wäbreud  und  nach  der  Operation.  Solehe 
kennen  sein;  1.  Lebhafter  Schmerz.  Hei  TngeUbten  liegt  der  Grund 
zuweilen  in  ungeschickter  Handhabung  der  Operation ,  namentlich  in  Folge  von 
Zerrung  des  Stichcanals,  Eindringen  der  InjeclionsHUssigkeit  in  das  engmaschige 
Gewebe  der  Cutis  oder  übermässiger  Dehnung  derselben  und  des  Bindegewebes 
durch  die  eindringende  Flüssigkeit.  Bei  sachgemässer  Ausnihrung  ist  der  scbmert- 
hafte  Kindruck  in  der  Kegul  nur  ein  geringer,  vorauggeseizt ,  dass  nioht  solche 
Fltlssigkeiten  eingespritzt  werden,  welche  vermöge  ihrer  Reizwirkimg  heftigere, 
länger  anhaltende  Schmerzen  oder  eiuo  eutzUudliche  Rci/ung  (Quecksüberdalze)  nach 
sich  liehen.  Zeigen  in  solchen  Fällen  die  Patienten  einen  entschiedenen  Widerwillen 
gegen  die  h^'podermatische  Injection,  so  ist,  wenn  nicht  zwingende  Grtlnde  fflr  ihre 
Vornahme  Hprechen,    von  der.»!elhen  abztischen. 

2.  Au:»trilt  der  iujicirteu  Flüssigkeit  aus  der  Stich- 
Offnung.  Dies  kommt  vor,  weuu  die  A  usfl  ussöf  fu  uug  der  Nadel  nicht  tief 
genug  in'e  Bindegewebe  eingedrungen  ist,  gegen  die  Cutis  von  der  Tiefe  her 
angedrückt,  oder  durch  Fingerdntck  verschlossen  gehalten  wird,  so  dass  bei  pl6tz- 
licbem  Nachlasse  die  eingepresste  Flüssigkeit  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel 
aus  der  Stirhöffiiung  sofort  austritt.  Auch  nach  ruckweisem  Austreiben  bei  sebwer 
beweglichem  Stempel  kann  es  geschehen ,  dase  ein  Tbeil  der  unter  stärkerem 
Drucke  atehendeu  InjectionstlOssigkeit   neben  der  CanQle  hervordringt, 

A.  Blutung  aus  der  Stichöffnnng  nach  dem  Hervorziehen  der 
Nadel,  wobei  mit  dem  Blute  ein  Tbeil  der  injicirten  FIUs»tgkeit  mit  hervorge- 
presBt  wird.  Eine  erheblichere  Blutung  kann  an  solchen  Stellen  auftreten,  deren 
V6o0se  CapiUai-en  krankhaft  erweitert  sind;  selten  ist  es  eine  unter  der  Haut 
gdegeoe  grössere  Vene,  welche  zu  diesem  Ereiguinse  Anlass  bietet.  Läiiger 
fortgesetztes  Andrücken  mit  dem  Daumen  uud  Aufkleben  eines  Stüekchens  eng- 
lischen Klebeptl asters  oder  Aufpinseln  von  Collodium  genügen  zur  Stillung 
der  Blutung. 

4.  Hoher  Grad  entzQndlicber  Reizung  der  Haut.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  heschrUukt  sich  die  au  der  Einstichstelle  auftretende  Reaction 
auf  die  Bildung  eines  schmalen  rotben  Hofes,  oder  eines  kleinen  ,  deutlich  sicht- 
baren Knötchens  bald  oder  erst  nach  einigen  Stunden,  seltener  einer  Quaddel,  wie 
nach  einem  Mückenstiche,  welche  Veränderungen,  wie  auch  fldemntöse  Schwelluagea 
der  ÜAut  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Folgen  wieder   verschwinden  und  höchstens 
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bei  Injeotiouen  im  6«8iobte  wegen  Verzerrung  desselben  oder  Versohl iessan^  des 
Angea  vom  Odematöaen  Lide  in  Betracbt  kommen  küiinen.  Hftufige  Wiederliolungen 
subcutaner  Injectionen  od  denselben  Haulsrelleii  betlingeti  fUr  sich  keine  llefer- 
gebende  Entzündung,  v.  Gbaefk  bat  Einspritzungen  in  der  äcb täfenge prend  bei  den- 
selben Perwnen  in  ein-  und  zweitÄg-igen  Intervallen  zu  hundertmal  ohno  nach- 
tfaeilige  Folgen  wiederholt  und  A.  Eulenbcrg  40—50  Injectiouen  an  den  gltiiL-bea 
Uaotstellen  und  in  einem  Falle  von  Mastodynie  in  der  Zeit  von  2' ,  Jahren  Ober 
1200  Morphiuminjectionen  in  der  Nähe  der  ncuralgiacb  afficirten  Drttae  ohne 
weitere  tible  Folgen  ausgeführt:  doch  worden  durch  zu  oft  wiederholte  Ein- 
spritzungen endlich  selbst  locker  angeheftete  Stellen  derart  verändert,  dass  »ich 
»ebliefielicb  knum  eine  geeignete  Hautfalte  mehr  bilden  lisst.  Bei  sachwidrig, 
mit  stnmpfgewordenen  ,  unrein  gehaltenen  Hohlnadeln  au^goftlhrter  Operation,  zu 
grosser  Menge,  sowie  bei  reizender  Be'ichalTenheit  der  lajectloD^ÜUsaigkeit  von 
Seite  der  sie  conatitnirenden  ar/eueilichen  Restandtbeile  {Cbloralhydrat ,  Sublimat, 
Jodkalium  etc )  oder  ihrer  Lösungsoiittel  (Alkohol,  Aether,  conc.  Glycerin).  bei  zu 
stark  vortretender  saurer  oder  alkalischer  Reaction,  trüber  BescbafTenfaeit  und 
Sui^pension  von  KrysTallen  in  der  zu  injtcironden  Flilüsigkeit  kommt  es  meist  zu 
lebhaften,  wie  am-b  tilnger  andauernden  Schmerzen  ,  zu  einer  mehr  oder  minder 
hochgradigen  Entzilndong,  zur  Bildung  von  Absce^isen  und  Iflnger  bestehenden  Oe- 
sebwitreu  (bei  dyscrastscben ,  namentlich  syphilitischen  Personea),  ja  selbst  zu 
brandigem  Absterben  der  lAdirtcn  tlauttheile. 

5.  Cebcrmäasig  hohi^r  und  unerwarteter  Wirkungsgrad 
von  Seite  der  hypodemiali'<cb  eingebrachten  Arzeneisubstanzen  PlöizlicheOhnmacbts- 
erschcinungen  und  Colbptus  werden  nach  Injcction  »lark  reizender,  in  manchen 
Fillen  aber  auch  nach  Einspritzung  sehr  indifferenter  Flüssigkeiten,  z.  B.  Wasser 
(Beurleder,  Krishaber  d.  A.),  beobachtet.  In  einzelnen  FAlleu  von  Morphium- 
i&jectiooen  bat  man  die  Schnelligkeit  und  Heftigkeit ,  mit  der  die  Wirkuugs- 
erseheiniingen  darnach  aufgetreten  sind,  aus  dem  Kindringen  der  Cantlle  in  die  Höhle 
einer  eingestoebenen  Vene  erklären  zu  mUs<:en  geglaubt  iNi'ssbalii,  CiitJtri'i-E, 
ScbOlk  u.  A.).  A.  EnLBNBüfiG  bezweifelt  das  Vorkommen  eines  aolchen  Ereignißües 
and  hMit  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  solchen  Fflilen  die  NadelOffnung^ 
zufällig  gegenüber  der  Mündung  eines  grösseren  Saftcanales  oder  einem  feinen 
LymphgeHissstamme  zu  liegen  gekommen  sei  und  dadurch  ein  thtUweiser  directer 
L'ebertritt  in  das  lymphati.sche  System  Atallgefunden  habe.  I'm  sich  vor  der 
EveDtualitüt  einer  Injectinii  in  die  Venenhohle  zu  schlitzen,  empHeblt  Chodppe  die 
Hohlnadel  gesondert  einzustechen  und  abzuwarten,  ob  Blut  aus  derselben  hervortrete, 
und  wenn  dies  der  Fall  wäre,  die  Nadel  vorwärts  zu  schieben  oder  rückwArts  zu 
ziehen,  bis  kein  Bhit  mehr  ausäieast.  In  dem  Falle  jedoch,  dass  durch  unvor- 
sicbliges  Vorwflrtü^cliieben  des  Stempels  bei  Anwendung  stAtk  wirkender  Arzend- 
DüMiigkeiten  eine  erheblich  grossere  Dosis»  als  beabsichtigt  war.  eingetrieben 
worden  wflre,  rath  Nipbbaiu  durch  Zurückziehen  der  Kolbenstange  einen  Tbeil 
der  L-ltUaigkeit  sofort  auTzuitaugen.  Grössere  Arzeneigabcn  sollen  überhaupt  nicht 
auf  einmalt  fcoadera  in  Absätzen  injicirt  werden. 

Die  hypodermatische  Methode  besitzt  im  Vergleiche  zu  anderen 
Ei nve r leib ungs weisen  manche  unverkennbare  VorzUge.  Einer  der  wesent- 
lichsten vor  der  eon^t  üblichen  Einfuhrung  der  Medicameute  In  den  Klagen  i«t 
der,  daas  die  arzeneilichen  Substanzen  der  zersetzenden  Einwirkung  de«  Magen- 
inhaltes niclit  unterliegen,  ihre  Resorption,  Anhäufung  im  Rlut  und  Aasacheidung 
Id  viel  kürzerer  Zeit  als  sonst  stattfindet  und  auf  solche  Weiae  die  Allgemein- 
Wirkungen  der  subcutan  eingebrachten  Mittel  sicherer  und  mit  grösserem  Erfolge 
zur  Enifultung  gelangen  und  überdies  dem  Sitze  der  Erkrankung  niher  gebracht 
werdtD  können.  Aus  diesem  Cirnnde  wird  die  Dosis  der  bypod ermalisch  einver- 
leibten Mittel  im  Allgemeinen  kleiner,  beiläufig  um  '  ^  — '  i  als  die  Intern  zu 
Tcrab  reich  ende  Gabe  angenommen.  Schon  nach  wenigen  Minuten  geben  sieh 
bei     subcutaner    Iqjection     nicht     zu     kleiner    Dosen    auflällig    wirkender     UvVVA 
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(Aporoorphio,  Pilocarpin,  Atropin  etc.)  die  ersten  Erscheinungen  dereelben  zu  erkennen. 
l)n  ftber  die  so  ungewftndten  modicsmcDtOscn  Substanzen  den  Or^anismu!;  frllher 
wieder  verlaBsen ,  so  ist  eine  ciimulntivc  Wirkung  derselben  nicht  in  dem  Maanse 
alH  nach  innerlicher  ÜarreichuDj!  zu  fQrcht«D.  Von  unschätzbarem  Nntzen  ist  aber 
die  bypodermalieche  Methode,  wenn  arzeneilicbe  Mittel  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  W-rdauungsorgane  oder  aus  anderen  l'r&aehen  dem  Magen  nicht  zugeführt 
werden  können ;  dazn  ist  die  subcutane  Einspritzung  ein  gefahrloser  und  so  weoig 
complicirter  Act,  dass  er  selbst  von  einer  minder  geübten  Hand  prflcis  aasgeftlbrt 
werden  kann. 

l'ngeni«iii  M-knell  erfolgt  die  <R«sarptt()u  leicht  diffondtrendor  Arzeneiitoffe  nach  sub- 
(.-utaaer  Iiij«ftion  and  im  Atlgftneinen  frübor  bei  erbilhter  loraler  Temperatar,  aU  an  ciarr 
abgekÜfalleD  Haulstelle  (.Sassetzk  i).  St-bon  aacb  1 — 3  Minateo  geben  «ich  bei  Einspritzunj^a 
von  1 — 3  (.'tgrra.  Moi-phin  oder  1 — 2  Mgrm,  Atropin  die  erston  Ers'heinungen  ihrer  Ein- 
wirkung nuf  di«  nervösen  Centralorgane  %u  erkennen.  Exacter  noch  \As»i  sich  danh  Thior- 
venmcbe  die  nngfmeine  ät-hnelliskcit  erweisen,  mit  der  Substanzen  solcher  Art  b«i  hypoilerma- 
tischer  Einverleibung  in  dus  Blut  gülangen.  Ans  einigen  von  A.  Enlenburg  xur  Messung 
der  RcKorptionggeüchn-indIgkeit  uniernommenen  Veriuchen  geht  bcrvor,  daaa  der  Eintritt  von 
Am^gdalin  in  das  BInt  sich  sc-huo  nach  3—4  Minuten  miitelttt  Emubsin  constatires  lasse, 
irflhn>nd  bei  interner  Anwendung  von  Amygdalin  nach  15 — 20  Minat«n  noch  k(-ine  d«atlicho 
Beactiott  damauh  erhalten  werd«.  Im  Piiroti<t«peiohel  gelang  es,  dna  Jod  tieim  Menichen 
nnth  injet-tion  von  nur  0'15  Jodkalinm  in  2  Fällen  st-hon  nach  einer  Uinotp,  3ninl  tuner- 
hnlb  zwei  Minuten,  langHtenj:  iu  ö  Uinulen  zn  c^instatiren.  Am  frühesten  fand  ee  sich  aucli 
Injei-tionen  am  Halse,  am  spätesten  nach  Einspritzungen  am  Unierscb unket.  PArallelvcri^Rrhe 
ergaben,  dass  bei  interner  Darreichung  gleicher  Jodbaliumdoson  unter  t>  Versneben  der 
erste  Nachweis  nur  einmal  nach  20.  in  doa  Hbrigäo  ersc  nach  25 — 30  Htunten  gelang. 
Auch  Uemarqnay'g  Vertuche  gehen  dahin,  dass  bei  subcutaner  Application  des  Jod- 
kaliums der  Eintritt  von  Jod  in  den  Harn  weit  früher,  als  nucb  Einiukr  iu  den  Hagen,  den 
Mastdarm,  in  die  HespiraiioDH-  nder  Unigenilalwege  sich  onntitaiir''n  lasse.  A.  Eutenburg 
bomdhlP  sich  äberdie«  zu  ermitteln,  inwieweit  die  Elimination  bypodeniiatiRch  <>ing«fnhrteir 
SubfttauzuQ  rascher  als  »onst  von  Stillten  gehe  und  demgemäsi  aadi  die  Dauer  ihre»  Ver^ 
weik'nx  im  Organismu.^  eine  kBrzere  sei ,  achoa  darum ,  als  sieh  an  diesen  Nuchwei»  di« 
wichtige  Frugt!  knfiifft,  ob  nicht  joder  h,vpcdennati»<'h  injicirtcn  EinzcIgalM  eine  awar  iutcn- 
iiivere.  aber  uuih  fräber  ver$>chwindende  Wirkung  ent5itre<-be  und  demnach  eine 
tuinulative  Actlun  bei  dit-hem  Verfahren  weniger  leicht  eintreten  könne.  An»  seinen  Vcr* 
ffucben.  deren  Ergebnisse  dnrcti  v.  t'zarl  inski  eine  weiter«  Bestätigung  fanden,  geht  hervor, 
das-i  nach  Einfuhr  vun  K  üliumeisBOCyanär  in  den  Magen  der  Urin  noch  am  Ü.  and 
3.  Tag»  zi«)ui1ii<h  liedeutHude  Mengen  dieses  Salzes  enthalte,  ja  seihttt  nach  72  Stunden  noch 
linverkHimliare  ^^[>uren  dieser  Substanz  trage,  wahreud  bei  subcutaner  Injection  gleicher  Dosen 
nach  16 — W  Stunden  nur  mehr  eine  schwache,  nach  24  Stunden  k«iae  weiter««  Reauiion  mit 
Ki(H;njalzei]  erhalten  werde.  Aebnltcbe  Resnltate  ergaben  Injectionen  von  Jodkallnro  und 
Tanuin  bei  Kaaincbeii.  Uieae  Erfahrungen  stehen  im  voUeu  Einklänge  mit  den  Beobacbiungea 
stark  wirkender,  leicht  controlirbarer  Narcotica ,  wie  Atropin. ,  Pilocarpin,  ätrychnlo  ote.  Iwi 
lobcutaner  Kinverleibunesw-eise  derselben. 

Den  hier  coostatirten  Vorzügen  der  bypoderma tischen  Methode  stehen 
manche  nicht  £U  verkennende  Schattenseiten  gegenüber.  Vor  Allfm  sind  es 
die  Scheue  der  Kranken  vor  dem  operativen  Eingriffe,  der  bei  Vielen  den 
Eindruck  eines  nicht  natllrlichen  VcrfahienA  macht,  sodann  die  zuvor  geschilderten, 
unangenehmen  iÜreignisBe.  Hierzu  treten  noch  jene  Beschränkungen ,  welche  die 
Wahl,  die  Uoäia  und  Form  der  subcutan  einzuführenden  Mittel  betreffen.  So 
ist  die  hypodermatische  Einverleibung  der  meisten  Arzeueiaubstanzeu  erschwert, 
wenn  nicht  ganz  ausgescblodseo ,  deren  verhiUnitismSssig  geringe  Wirksamkeit 
grossere  Dosen  erheischt,  oder  zu  deren  Lösung  »tatt  des  Wassers  andere  It^ende 
Flüssigkeiten,  sovie  der  Zuf>atz  von  Sfiuren  und  Alkalien  in  nicht  ganz  minintalen 
Mengen  erfordert  werden  ,  ausserdem  die  Anwendung  derjenigen  Mittel ,  welche 
einen  chemisch  verändernden  EinHusK  oder  eine  besondere  Keizwirkung  auf  die 
üewebe  au»tlben,  wie  die  Metallsalze,  die  Gerbstoffe,  fttberiachen  Gele,  Harze  and 
andere  entztlndungserregende  Substanzen,  wohin  die  meisten  der  sog.  Acria  gehören. 
Dazu  kommen  noch  solche  Substanzen  y  deren  arzeneilicbe  Wirksamkeit  bei  bypo- 
dermatischer  Finfuhr  sich  von  jener  in  den  Magen  zu  sehr  entfernt,  wie  Colcbioin, 
Elateriuni  u.  a.,  oder  bei  denen  die  Gr^lsse  der  zu  injicirendeu  Dosis  mit  HUcksicbt 
auf  ihre  entzündliche  Reizwirkung  ^Salze  der  Chinabacien)  die  Anwendbarkeit  der- 
aeJhen  auf  die  äussersten  Fälle    beschränkt,     tündlioh    HLlit    noch    bei    subcutaner 
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InjectioD  heroisch  wirkender  Medicamento  die  Nothwendi^keit  einer  sorgfältigen 
UeberwAcbung  der  Arzeneiwirkung  von  Seite  des  Arnes  in's  Gewicht,  da  diese 
unerwartet  einen  hoben  Orad  erreichen  oder  von  üblen  Nebenerscheinungen 
begleitet  sein  kann.  Zur  Hinlanlialtung  solcher  unangenehmer  ErelgnJHäe  beginnt 
niun  daher  zweckniltAsig  mit  kleineren  Dosen  und  steigt  vorsichtig  mit  der  Gabe, 
da  die  EmpOinglicbkeit  für  arzenelüobe  Mittel  bei  einzelnen  Individuen  eine  oft 
unberecheubare  ist  und  Eobon  von  Minimaldosen  niebt  selten  heftige  Zußllle  beob- 
achtet werden. 

Ob  neben  der  Allgemeinwirkung  bypodermatisch  angewandter  Karootioa 
diesen  auch  noch  eine  epecifisch  Örtliche  Wirkungsweise  zukummef 
darüber  herrschen  nicht  ganz  Ubereiuatimtaende  Autiicbten.  Beiibacbtungen  au 
Kranken ,  wie  auch  zur  Erledigung  dieser  Frage  angestellte  Versuche  sprechen 
sehr  zu  Gunsten  der  Annahme,  dasa  die  schmerz-  und  krampfstillenden  Wirkungen 
iojicirter  Narcotica  nicht  ausschliesslich  als  Theilerscbeinung  der  von  den  Central- 
organeo  ausgebenden  nlilgcmeinen  Wirkungserschoinungen  anzut^eben  seien.  Viele 
Beobachtungen  lassen  erkennen,  dass  nach  fiubüulaner  Injectioti  die  sedative  Action 
sieb  schon  vor  dem  Eintritte  der  durch  Heaorptiun  bedingfeu  Allgemeinerscheinungen 
bemerkbar  mache  und  bei  Neuralgien  der  Erfolg  ^uveflässiger  als  nach  interner 
Darreichung  und  um  so  votikommeuer  sich  ergebe*  je  mehr  die  lujcctioneatelle 
dem  ietdendcn  Nerven  sich  nähert.  Am  deutlichsten  äprechon  dafür  dlo  ErtUhrungen 
Ton  SouMEHbttODT  bei  bilateraler  Ischias,  wo  auf  der  schmerzenden  Seite  die  Injection 
einen  entächetdenden  Erfolg  hatte,  während  auf  der  underen  Seite  derselbe  itar 
nicht  eintrat,  oder  nach  dem  Schwinden  der  Allgemeinwirkung  der  Schmerz  bald 
wiederkehrte.  Zur  Moung  der  in  Rede  stehenden  Frage  hat  Eclenburo  ver- 
gleichende Messungen  der  Sensibililätsverminderung  (mi'.teUt  Webkr's  Methode 
zur  Prüfung  des  Ranmsinnes)  an  den  syninic irischen  H»utiitellen  beider  Körper- 
hftlflen  nach  einseitiger  Injection  von  Murpliin  und  Atropin  vorgenommen  iiuJ 
ist  tu  dem  Hcsultate  gekommen,  dass,  abgesehen  von  der  Allgemeinwirkung,  auch 
eine  «peciliscb  örtliche  Wirkung  auf  die  sensiblen  Hautuerveu  in  der  Umgebung  der 
Injection^stelle  durch  narcotisohe  Mittel  bedingt  werde,  indem  die^e  sowohl  den 
Tastsinn,  als  auch  das  GemeingefUhl  der  Haut  in  den  entsprechenden 
Bezirken  relativ  und  absolut  herabsetzen. 

Die  Wahl  derlnjectionsstelle  ist  f^omit  nioht  ganz  unabbftngig 
Ton  der  LocalafTectlon ,  auf  welche  die  medieamentöse  Einwirkung  stattlinden  soll. 
Aus  diesem  Grunde  wtthlt  man  bei  schmerzhatlien  AlTfCtinnen  dit?  am  meisten 
leidenden  Stellen,  bei  Neurnlgien  die  möglichste  Nrthe  de*  Schmerz  verursHchcnden 
NervenstamroeH  oder  die  Fointv  doult/ureux,  bei  Retlexkrflmpfen  die  Gegend, 
von  der  die  Erregung  auszugehen  scbeint,  bei  paralytischen  Zuständen  die  zugäng- 
lichste Nfibe  der  gelähmten  Nervenstflmme  und  bei  Erkrankungen  des  Auges  den 
mittleren  Bereich  der  Schläfe  (v.  Ghakfk).  Beabsichtigt  miui  lediglich  Allgemcin- 
wirkuugen  hervorzurufen,  so  wählt  man  solche  K<:^rper.-itellen,  welche  bei  verhältiilss- 
mäAiig  dUnner  Haut  ein  lockeres  Unlerhautzellgewebe  besitzen,  von  sonst  normaler 
BeschafTenheit,  dabei  weniger  emptiudbch  sind  und  das  Einstechen  grösserer  Venen, 
wie  «olebe  in  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  des  Halses,  in  der  Achäcthöhle, 
Leiaten-  und  Ellenbogengegend  vorkommen,  nicht  zu  befUrchien  steht.  Uc'i  Injection 
Ton  Metallsalzcn  und  anderen  leicht  Entzündung  erregenden  Arzcneisub^itanzen 
nanan  solche  Stellen  gewilhlt  werden,  welche,  wie  die  Rucken-  und  Gtutealgegend, 
weniger  empfindlich  und  auch  zu  Abscedirungeu  leicht  fahrenden  Insulten  nicht  so 
sehr  aiugesetzt  sind ,  als  die  Extremitäten  ,  die  Seiteuwände  des  Thorax  und  die 
epigastrische  Gegend;  auch  dürfen  die  Einslichstellen  nicht  zu  nahe  nebeneinander 
H^vmanht  werden.  Während  Einspritzungen  von  Eisenpräparaten  am  besten  am 
Rtioken  vertragen  werden  sollen,  ziehen  Watrkszkwski,  M.  .Iüsef  u.  A.  für  die 
bypodermalische  Injectiun  von  Quecksilberpräparaten,  Arcari  und  Schaoxk 
di«  der  Jodalkalien  die  tief  intramusculäre  Injection  in  der  Medial-ieite 
GeMMea  der  subcutanea  vor,    weil  sie    einen  geringeren  ächtQ^Ti.  Nfexut^M^ 
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die  Bicb  bildeDdeo  LnHltrate  weit  weiiig«r  belästigen  and  rascher  schwinden  sollen. 
Auch  J.  Nrckaxn  beätätigt,  dass  die  Injection  in  da«  Parencbyra  der  Olataei  wohl 
gut  vertragen  werde,  aber  in  dem  an  Lympbgeffissen  armen  intermusculären  Gewebe 
viel  langsaaiL-r  von  Statti-n  gehe,  als  in  dem  an  erstcren  reicheren  subeutanen 
Bindegewebe.  Ist  die  Zeit  zur  Vornabme  bypodermatischer  Injection  freigestellt, 
80  wählt  man.  namenllich  bei  Anwendung  von  Morphin,  den  AbenJ,  wo  der  darnaoh 
ziemlich  hAu6g  auftretende  Schwindel  eher  in  einen  ruhigen  Sehlaf  Qbergeht. 

bescfaaffenheit  der  zu  bypodermatischen  Injectionen 
bestimmten  A  rzeneifl  ttsnl  gke  )  ten.  Angesichts  der  Vulnerabilität  der  das 
Derma  imd  die  darunter  liegenden  Sctilchtcn  conmituirenden  Gewebe  sollen  zur 
Vermeidung  localcr  KntzUndungBherde  nach  Möglichkeit  nur  frisch  bereitete,  klare 
und  thunlicbst  neutrale  Flüssigkeiten  verwendet  werden.  Am  vollkommensten  eignet 
Bieli  als  Lösungsmittel  für  die  ku  injicirenden  arzeneilichen  Subälauzeu  das  Wasser, 
als  das  pby&iiilogisch  indifTcrentCRte  Vehikel,  /u  naiier  oder  al  k  aliseh  reagirende, 
Spiritusse,  itherische  uder  andere  dilfcreule  Flüssigkeiten  rufen  nicht  allcia 
lebhaften  Schmerz  an  den  EinstiobBtellen  hcr^'or,  sie  vcranlaiisen  üherdie»  die 
Bitdung  schmerzhafter  entzündlicher  Knoten,  Abscesse,  selbst  brandiges  Absterbra 
der  afHcirten  Ilauttheile  und  erschweren  zugleich  die  Hesorptiou.  Stets  sollen  die 
Lösungen  mit  Sorgtklt  bereitet  und  ttllrlrt^  nicht  zu  lange  Zeil,  noch  auch 
schlecht  verwahrt  gehalten  f>cin ,  uai  die  Enlstchnng  von  Schimmelpilzen  und 
Bacterien  zu  verhüten  Zu  ihrer  Vernichtung  verlangt  0.  GontauES,  das«  die 
T.fisungen  vorher  zum  Kuchen  erhitzt  werden.  Leicht  zersetzüche  Mittel  (Brgotin) 
sind  von  Zeit  zu  Zeit  zu  erneuem  und  in  Folge  von  Auakrystnllisiren  trtlbe 
Lösungen  durch  Eintauchen  des  FlU^clichens  in  warmes  Wasser  wieder  klar  zu 
maeheii.      Krwärmung    der    zu    injieiremlen   Arzcneillttssigkeiten    bis  zur  Eigen- 

zuL"  Verhütung  von  Entzündung:}  und  Absceas- 
A.  POLLAtJ).  Leicht  löalichc  Substanzen  aind  im 
vorzuziehen,  um  klare  und  baltbarn  Injections- 
fllt^sigkeitcn  zu  erzielen.  Zusatz  von  Glycerin  tCrdert  die  Löslichkeit  vieler 
Alkaluidiialze,  doch  darf  die  Lösung  nur  bei  mi^sstgen  Hilzt-gradeu  erfolgen,  weil 
sonst  die  Wirkßarokeit  leicht  zeraelzlicher ,  organischer  Verbindungen  (Atropin, 
Eserin,  Pilocarpin  etc.)  bis  zur  Vernichtung  ihrer  arzeneilichen  Kigensph alten 
beeintrltchtigt  werden  könnte.  Glycerin  besitzt  die  schatzenswerthe  Eigenschaft, 
das»  die  damit  bereiteten  Losungen  unverändert  sich  erhalten.  Schon  ein  massiger 
Zusatz  davon  trigt  bei ,  wässerigen  Injectlonsilüsstgk orten  eine  gr6sBere  Haltbar- 
keit zu  verleihen. 

Vm  solcli«.  iiairieiiilich  Muriilijiilosuii^fti.  jt.-di-rz«it  Trificb  bereitet.  fUr  die  lujection 
au  tiesilxen,  euiiilleblt  Aufrecht.  Pulver  \un  U'Uj  s.ilzKHurwm  oder  tn-hwefpIsauMin  Horphin 
mit  sich  zn  lütirea,  im  Falle  des  Bedarfes  eines  davou  in  cid  FUschebeu  kq  hringen ,  in  dio 
Pravax'scbe  :^pritzD  l'O  kochendes  Was-er  elnEQzielien  aad  diiroli  Einspritzen  die  Lösung 
de;:  Morjihins  za  hen-trken.  Nach  wiederholtem  AufziciieQ  ist  diese  beendet.  la  gleicher  Atnidtt 
hnt  Samson  dir-  Anw^&tlani;  kleiner  Gel  atinpl^ttcbeii  <<rr/a/i'>ir  discif}  iu  den  (felinliueh- 
lifbBtpn  Gaben  izu  1  Cenii.  Mnrphin,  ' '^  Ugrtii.  Atropin  etc.)  vor^e.sch Ingen.  Die  %*on  Sarory 
und  Moor  in  Lundou  eneeitgteti  Hind  etwa  I  r~]Cni.  ffriws ,  aohr  dann,  U>Bon  sich  leirht  in 
TrenijU;eD  Tropfen  Wasser»  ohne  Rückstand  bei  getinden  Ernrxrmen  und  lassen  sieb  bequem  mit- 
fährea,  wie  auch  unverändert  tiewahren  (s.  den  .\rtik>.'l  Geluiiiie),  FUr  reraeizlichu  Sab- 
stau/en,  vie  (*ocaiii,  Atrüpin  u,  a.,  deren  Lösungen,  frisch  bereitet,  zur  Injection  tn  Anwendnog 
gpbrachr  werden  mOsjtea.  empfiehlt  sich  der  (iebranch  kleiner,  cyliDdrischer,  dnrth  Einritzen 
znr  ilühe  von  Vi)  desliUirtem  Wasser  murkirter  Fläschclieu  aus  gelbem  Glase,  welche  die 
linirelfendfl  .Snbuiauz  in  der  zum  bypodertnatisi^heu  Gebrauche  «rlorderlicben  Meng«  ein> 
Bchliessen  und  deren  Lösung  unniittelbnr  vnr  der  Anwendnug  durch  Eingiessen  von  Waamr 
btfl  zur  Usrke  bewirkt  wird,  l.imousin  emptlehlt  dio  zu  sabciitanen  Injeetioaaa  b«itlmBt«o 
Ltiäuugen  in  kleine  etwa  1  Cem  nnd  darüber  (iisseiide  Gltiskülbehcn  einzo-sckinelzen  und  diese 
erst  unmitietbar  vor  dem  Gebrauche  nach  dem  Abbrechen  der  Spitze  durch  die  Nadel  in  die 
Spritze  einzaeangen.  Bei  AusBcbeldaug  von  Kr>'stalleu  werden  dies«  durch  Erwftrmen  verflO.'^aigt, 

Wahl  und  Dosen  Verhältnisse  der  zu  hypodertnatiscfaen 
Zwecken  benutzten  Arzeneisubstanzen.  Die  Wahl  subcutan  ciozu- 
verieibcBÖer  Arzentistofffi  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  vorwiegend  A  llgeni ein- 
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wirkuDgeu  durcti  da-setben  erzielt  werden  sollen,  oder  nur  eine  locale  Ein- 
wirkoDg  auf  die  krankhxft  afßcirten  Theile  an  der  Injectionsstclle  und  in  ihrer 
Nschbarsebaft  beabsicbtigt  ist.  In  neuerer  Zeit  bat  mau  auch  die  Zufuhr  von  Blut 
und  blutbildenden  Bestandtbeilen  in  die  Circulatton  durch  da»  Unterbauixellgowebe 
versucht  und  empfohlen. 

1.  Mittel,  deren  Heilerfolg  bei  hypodermatisoher  Application  haupteächlicb, 
wenn  nicht  ausschliesslich  durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Allgemein- 
Wirkungen  bedingt  wird. 

Die  In  dica  ticu  en  fUr  die  subcutane  Anwendung  derselben  bilden: 
1.  Gefahrdrohende  Zurolle,  welche  eiue  möglichst  energiäche  und  schnell 
erfolgende  Wirkung  erheischen.  8ö  werden  behufs  raschen  Hervorrufens  von 
Allgemeinwirkungen  in  Fallen  von  Collaps  boi  Typhus,  Cholera  etc.,  bei  ein- 
tretender IJerzscbw flehe  mit  kleinem  unregelmässigeu  Puls,  Erkalten  der  periphe- 
rischen Theile  nach  starken  Blutungcu^  schweren  Entbindungen^  C>'anose,  Choc  etc. 
Excitantia  (Aether.  (.'ampher,  Moschus  etc.),  zur  Bekämpfung  acuter  Vergiftung;  en 
die  entsprechenden  Antidota  (Atropin,  Morphin.  Eaerin,  AmmoniakOUssigkeit  etc.), 
als  Stillungsmittel  innerer  Blutungen  H  Arno  statica  (Ergotin),  zur  Mässigung  und 
Verhütung  der  Wiederkehr  schwerer  Fieber  und  anderer  durch  MaUriaintoxicatiou 
bedingter  Zufllle  Antitypica  (Cbininsalze  u.  a.),  gegeo  schwere  Krampf- 
formen,  wie:  Eclampaie,  Trismns,  Tetanus,  Hydrophobie  etc.,  zur  Bekümpfung 
im  hohen  Orade  scbmtrzhafter  Leiden,  heftiger  Hefleikrilmpfe,  grosser  Aufregung, 
tobsüchtiger  Anfälle  etc.,  Narcutica  (Morphin,  Atropiii,  Hyuscin,  Chloralhydrat  etc.) 
bypodermatisch  einverleibt.  2.  Behinderte  Einfuhr  arzeneilicher  Substanzeu 
in  den  Magen  in  Folge  mechanischer  Hindernisse,  Lftbmung  oder  reflectorlsclier 
KrAropfe  der  Ingestionsorgane,  sowie  in  den  Ffillen,  wo  die  Aufnahme  der  medica- 
ment&sen  Mittel  in  den  Magen  verweigert  wird,  wie  bei  Geisteskranken,  Kindern, 
Hvdrupbnhischen  etc.  3.  Unzureichende  Heilwirkung  der  in  den  Magen 
eingebrachten  Arzeneistolfe  wegen  erschwerten  endosrootischen  Durchtritles  derselben 
in  die  Blutniasse  (Curare) ,  hochgradig  darniederliegender  Resorptlonsthfttigkeit 
(Cholera),  oder  Zersetzung  durch  die  auf  sie  eiawirkendon  VerdauuugssSfle  und 
logesla.  4.  Erschwerte  oder  völlig  gehinderte  Au  fnahme  der  medicamentMen 
Snbetanzen  bei  (Erkrankungen  den  Mugt^ns  und  Darmcanales,  sowie  nachtbeilige  Ein- 
wirkungen der  Mittel  zumal  bei  fortgesetzter  Auwendnng  auf  die  Dige^tinnsorgane. 
So  werden  zur  Bekämpfung  ftyphilitiscber  Affectionen  Queck  silh  erprllparat  e, 
in  Filten  acuter  Anämie  leicht  resorbirbsre  Eisenpräparate,  gegen  chronische 
Haulleiden  Arsen  mittel,  bei  excessiven  Durchfällen  Opiumpräparate  zur 
Erzielung  von  Brecbwirkriiig  oder  ergiebiger  Expectnration  Emetin,  Apomorphin  u.  a. 
bypodermatitich  eingebracht.  In  besoudcren  Fällen  hat  man  auch  Drastica  und 
OiaretJca  (ColocjaiDthenextract,  Aloin,  Elaterium,  Colchicin,  Spartern  etc )  in 
Erwartung  eines  besseren  Heilerfolges  dem  Organismus  in  solcher  Wei'se  einzuver- 
leiben versnebt ;  doch  (ritt  bei  Anwendung  der  letzterwähnten  Mittel  die  angestrebte 
Wirkung  meist  gar  uictit  oder  sehr  unvollkommen  ein  und  wird  oft  von  Neben- 
£u(fllten  begleitet,  welch«  ihren  lleilwerth  selbst  in  Frage  stellen.  5.  Anstreben 
grosserer  Heilerfolge  bei  localen  Affectionen  durch  die  in  ihre  Nähe 
eingebrachten  arzeneiüchen  Stoffe.  Dies  gilt  besonders  für  die  Anwendung  der 
Nenrotica  (Morphin,  Alropin,  Ergotin,  Strychuin,  Pilocarpin,  Eseriu  etc.),  um  durch 
gleichzeitige  localc  ßeeintlurtsung  mit  grosserer  Sicherheit  eine  Aendorang  der 
bestehenden,  abnorm  functionirendeu  Thfttigkett  an  den  Ipidenden  Stellen  zu  bewirken. 

If  oHpn  verliältn  isBß  and  Anwecduiig'swcise  der  hier  gedachten  sabi'aian 
♦iDiUTfrleilwiiJcii  Arzeneisiib^taBzcn. 

Arid  um  arKenicogain  f^ArgenicutH  atbum)  etAcidam  Ar«cui  rirum  EntiTcu. 
Diniir-h  die  oflir,  arsanige  Sinro  in  Lt^ng  (1:60— 120  Aq.l  tti  OOC^— nÜl  p.  die  in 
1— 2t&^gen  J*auMtn  (E.  Lipp),  besser  Li^iuor  KalH  nrifenicosi  (Sulutio  nrnrnicaii» 
foteltrit  mit  Wauer  venllinnt  (1  2— 3  Aq.)  xa  O'lö— 0*^5  p.  d  b*-!  f'nria'-f».  Lklien  rnbcr. 
ehnmlffhvTi  Eccemea  eu-  ,  p*gen    Asthma  nfrvoituin  ,  Chore«.    '  ■«  Npuroseu, 

vi«   nach  ZOT  locate^n  EinwirkDog  auf  chronische  Milatunoreo.  I  lnJ-<;tiüD«a 

khiaer  orzKneilirher  Arseadoseo  bowirkett  uia  leicht«»,  batdMliwm>l(i&i''  •     >  \»&  *\u- 
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bü  dretUgige  Induration;  «twu  grümart  Qaben  aber  haftigeu  Schmers,  nicht  selten  Ab 
und  langsam  hoilende  Oasobware  (Ki«n man  n).  Dns  Gleirbe  gUt  von  dor  A  rseiidäu  r«. 
wird  nur  in  ihrer  VerUudnng  mit  äoda.  Satfinm  araenicieum  (A»0,Na,H  +  711,0, 
Phnnn.  ßran^.)  la  Losnng.  aam«nt)ic)i  9\s  Liquor  arsenieati»  Peamonii  {i  : 600  A<]. ; 
nach  Hcbra  l :  500  Aq.),  dieser  bei  ans  jedoch  nolieu  tmd  dann  in  der  IG^ISiacheu  ileuge  im 
Vergleiche  znia  Liquor  Kalt  arnnncoiti  angewendet,  da  1  Th.  Katritwi  arsenicicum  03173 Th. 
arBeniger  S&are  ,  !<nmit  ]   Grtn.  von  jenem  M'T.^  Li'/.  Kaiii  arsenicosi  entspricht. 

Acidum  liunzfi  ic  um.  Die  iii  Wa«iier  (200  Th]  ttrhwer  töatlche  IV^nzoesAar«  al« 
E  z  c  i  t  A  n  fi  und  Analupticum  in  spirit ,  LtMiiug  Im«!  Orfcmie,  Nephritis,  achweren  Pneiimonton 
mit  stockeudur  RespinitJou,  bis  0'^  Benxoi^äaurti  und  dartllj«r  in  einer  Stanil«  <uhae  uacbweiH* 
baren  Hauen),  eber  in  Veibindong  mit  Kampfer  (Cami>h.  J,  Aeid.  bem.  JS;  so(ti  in 
Spir.  V.  l'i'O,  Rhode)  iu  Füllen  starken  KriLfte^-erfallea ;  roft,  oinpeapritzt,  htfUgen  Öchmew 
und  wohl  nncli  Ab:^ces.'>e  hervor.  Dns  in  'Z  Th  Wasser  lösUcbe  Satrium  henzoicum 
wäre  znr  Eraieluuf:  von  Atlf;:emc!iu Wirkungen  der  Sänre  bei  hypodermatischer  Anwendung 
TorzQziehen. 

Acidum  chrysophanicum,  io  wässeriger  LiJBang  su  0*005— O'Ol  p.  d,  Tn  der 
HbUte  der  Falle  trat  Rindegewebitvertiileriing  ein  (Stocqaart). 

Acidnm  by droi  vaniLum  (üfperc.  SAure);  xn  2 — 5  Tpf .  p.  d,    bei    psychiacba 
uud  eclamptischen  Leiden  (H'Leod).  Goatralgien.  uervUsem  Erbrechen,  Angina  pectoriH  ete. ' 
(Bartbolow);    ohne  IJutseii    nnd    gefäbriicb ,    ebenso    Kalium  cyanatum    (1  :  100  Aq.), 
überdies  sehr  scbmerzhaft  nnd  entzündnugserregend  (Lnton);  zwcckmiUsigi-'r  ^lywa  Lo  u  i'o- 
cerasi,    za   ^'0  bei  Lumbago    lEütacby),    oder  Aqua   Amyydtiiarum    amarar  um 
c'tnc,  lieide  amb  als  Vehikel  für  Narcotica  (Morphin,  Atropin),  deren  Lösungen  sie  einiger-j 
mawsen  vor  dem  Verderben  darch  Pilsbildnng  scbbtzen. 

Acunitinum.  Di«  gebranchli^^'beQ  Aconit inprüparate  sind  wechselnde  Gemenge  too  ' 
Aoonitiii,  Pseudoiicoaitin.  Picroacouitiii  uud  Zersetziingsproducten  derselben,  die  Dosirung  daher 
eine  nnsit^here  nnd  einztdno  Prapiirate  mehr  als  KmiHbI  starker  als  ander«  wirkeEd.  — ^ 
Aconit  ittum  g  trmanicum  (1  :  lOi'  Aq.  solut.  et  fiUr.}  an  2—5.  bis  7  Mgrm.l  p.  do 
Pharm,  .^ustr.  —  Aconitinut»  >jaHicum  nnd  vlc.  antfUt um,  in  wiaserigor  L4>saB)^ 
mit  Zttsata  von  Acid.  eulfur.  (001.  Ac.  *ul/.  dil.  q.  *.,  Aq.  dtat.  6-0;  1  0  =  0-002  Aomitin), 
oder  das  leichter  löfHche  Aconitinumnitr  (cum  (005  :  lOO'O  Aq.)  nur  an  '/j — 1  Mgrm.  p.  d., 
bei  rheumatischen  Oophalulgien,  Neuralgien,  Arthritis,  Angina  pectoris  etc.  —  Ext  r  actum 
vlcon  i'f  1  (ri> :  60'0  Aq,)  in  (iaben  von  5— 16  Tpf. :  insgesammt  von  zweifelhaftem  tbera- 
peniischen  Wertbe. 

Aethur  als  Excitans  und  Aualepticum  bei  hochgradigi-m  Collaiwus  nach  profnaen 
Btntnngen ,  schweren  Vcrlctzungon,  Operationen,  Geburten.  Obolera  algida.  Vergiftungen  i>tc. ; 
1  volle  i^pritze  (I  Ccm.  ==  O'TU)  bis  zn  4 — 5  Crm.,  lür  sich  oder  mit  Zusniz  von  Kamjiber,  in 
die  banchderken  (£.  Bayer).  Extrcoiitiitcn  (Zuelzer)  oder  in  die  Scitenwände  des  Tbi^rax 
(Arnozan),  im  Lnufe  des  Tnjer-s ,  wenn  nothig  wiederholt;  auch  gegen  Cunvnlsion<«n  im 
Kindesalter,  lU  Tpf.  in  jeden  Schenkel  (GelU).  Aether  ruft,  iDJicirt ,  momentan  lebhaft« 
Schmerzen,  aber  nur  «eilen  eine  nonnensworthe  enlitindliclie  Reaction  hervor.  —  Spi ritu§ 
Aethtria,  an  30—1"  Tpf.;  schmcmihaftcr  und  viel  mehr  enlxündungseiTegend  (Xnelser), 
ala  reiner  Aetber.  Zu   denselben  /.wecken:  Aether  ave.ticuit  (IlumäUer). 

Alo«*.  —  Extrnctum  AloS^a  (n  Losung  (I:  luAq.*,  von  Liiton  empfohlea, 
sowie  Alolnum  (l  :i;6Aq.)  rufen,  subcutnn  eingebracht,  letztere»  selbst  in  D\>sen  ,  welche 
die  von  Fronmäller  (U'04— 0<>8)  um  das  Zchnfacbti  übertrafen,  keine  AbfUhrvirkung  hervor, 
ebenso  wenig  b*i  Thicren.  wo  gi-össere  Itosen  tosische  Zufalle  natli  ficb  xogen  (M    Eobn). 

Ammonia.  —  Liquor  Ammonii  causHeus ,  mit  4  Tb.  Wasser  verdtinnt ; 
ZU  'J, — 1  vollen  Spritai*  gegen  die  F<ilg<>n  vo'n  Scblangenbiss  (Baifort,  K  leinschmidt), 
im  asphyclischea  Stadium  der  Cholera  (Monteverdi) .  bei  ChloroformvergilXung  (NeildJ 
und  CollHpi'znstiiiiden .  docb  ohne  nennenswert ben  therapeutisibeu  Eriolg.  An  der  Injectiona- 
slelle  tritt  Sobro<.'rz,  Schwellung,  Scbort-  nnd  Geschwtlrsbildnng  ein.  —  Liifuor  Ammonii 
itnientun.  mit  1—2  Th.  Wasser  vt-rdiinnt,  zu  10—30  Tpt  auf  mehrere  Einsticbstelleu  vcr- 
theilt,  in  den  Fällen  wie  Aeiher  (Zuelzer,  A.  EulenburgJ. 

Amyliumnitro!<um;  an  1—2  Tpf.  p.  d.  (D.  Sailh,  Hayden  etOraiso); 
Wirkung  und  Heiterfolge  wenig  Iwkannt. 

Aulipyrianra  (Alkalojd  der  Cbinolingriippo);  die  ge^tügie,  hcias  bertilfte  Lösung 
(rO:0'5 — 10  Aq)  zu  Tö — 2  0  iti  die  Glutealgagond  aU  Auiipyrctifom.  Die  Inj^Hiun  ist  whr 
achmerzhan;  doch  soll  es  nicht  zur  Abscedimng  kommen  (C.Knnk   |h84). 

AquaAm.rgdalarnm  amararum  und  Aq-Laorocerasi  a.  Aeid.  hydroeifau. 
Wie  diese  werden  auch  andere  ai-omatische  Walser,  fo  J'yuo  ilent  hat,  Ag.  (.'innamomi, 
Atj.   Eurali/pt  i  {Gubler)  u.  a.  als  Vehikel  für  Kxcitanlion   benülzt, 

A  pomorpbiiiam  hydroi-hlori  cum.  Die  wässerige  Ipert.  (für  Kinder  V^pcrc.} 
LÖBQDg  (0'05 — O'l  :  lO'Ü  Aq.).  womöglich  ohne  Siturezusatz  nod  kurz  vor  dem  Gebrauche 
ber«iiet;  trübt  und  fArUt  sich  dunkolgrnn.  ohne  danini  an  Wirksamkeit  zu  verlieren.  In 
Dosen  von  5— 8— 10!  Mgrm,  (O'iti!  p- d.,  01)5  p.  die.  Phanii  Germ.)  fnr  Erwachueae.  Kindern 
bis  ]  Jahr  '', —  1'^,  biü  zn  ö  Jahren  H  Jlgnn.  sIs  Emetimm.  wenn  <'s  gilt,  dun  Uagen  au 
entleeren,  obno  Uunlitall  hTb^-izuflibren  ;  iu  kleinernn  Gaben  als  E  x  peclora  ns,  bei  catar- 
rhaJiBcbea  Affectionca  der  Luftwege  ancb  mit  Morphin  (Bd.  1,   pag.  ()i£5}.  Erbrechen,   Schwlndal 
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und   plAtxlicher   CoUapaos  wurden   io  einselnun    FiUea   sohon   nuh   3  —  4  31^rm.  beoba(dit«t 
(Kabov,  Prevost). 

Ari;«atiiiii  albominatam;  Iproc.  LAiong  m  O'ä — t'O  Ugl.  oder  jeden  2.  Tof 
(Dr««»).  —  ArK«a(iin  oatrico-siilisalfiiroBum  (tJntenchweflipsanreR.Silboroxydtiatron). 
Dia  VtP'^'^-  LüsDDg,  iMraitet  darcli  Lömd  voo  Triscb  gefälltem  Cbloreilbor  in  antertM-hwctlig- 
laurer  NatriumliisoDg  fArgent.  ehlor.  005,  Xatr.  bifjHiimlfur.  0'3,  Aqua  dest.  10  0,  Jacobi); 
bftit  »ich,  verdlinnl,  lann^  uDvorändert,  bei  grösserer  CoDCäQtration  srbeidet  sicli  leicht  Scbwefel- 
ailber  ab.  Uy|]odeni].'i(i>cb  aafinKlicb  '/„  später  1  Spritze  voll  (0-005  Argznt.  rhlor.)  p.  d 
bebafs  Errielang  von  AllfEemeiovrirkungeD  bei  cbroniichen  NeuroMn.  Bewirkt  imr  eineu 
tnaaBJgflo,  oft  erst  nach  einiicer  Zelt  sicli  einstellenden  Schmerz  (A.  Ealeobnrg). 

Aspidosperminam.  Dos  auf  Znsatz  von  Satiren  leicht  tüaliohe  Alkaloid  der 
Qnebrachorinde  io  Lösung  (Aspulosp.  0-t,  Atj.  deM.  ^lO,  Acid.  gul/.  y.  *J  zD  1  Sprilxe  voll 
(0*02)  p.  d.  bei  dyspnoischen  Zuatandea  lEuIenbnrg). 

Atropioum  (schwer  b'tslich  in  Waj«g«r).  zweckni&flAiger  Atropinutn  »ulfuri- 
«Hm  ia  sehr  verd&nater  Lösung  (L  ;  ÖOO  Aq.)  zu  '.,—M\  Mgrin.  =  0'25~  l'O  der  Lö^uag  p.  d. 
GriS«8«re  Dosen  ^3 — ^  '■!  Ugrto.)  nur  als  Antidot  bt^i  Opium-,  Horphiom-  und  Ergotinvergiftungen 
(E.  Roz^k).  Bei  Kcuralgien  ohne,  Itei  Krämpfen  mit  zweifelhafteu  Erfolge  (v.  GraefeJ; 
mittut«:  io  Conibiautiou  mit  Morphin  (Ü'OOl  Atropin :  001  Morphin.  Morph,  h^drochl-  0-J, 
Atropini  sulfur.  O'Ot,  A'/.  Laurocera^d  20'Q,  Dttjardin-Beanmetz)  oder  mit  C  hlo  r  of  orni> 
iabalation  gegen  Krampfwehen.  die  JnlialatioD  nach  der  Airopiniujection  (Klein  Wächter, 
K.  Fraenkel).  —  At vopinum  taltrinnicum;  wi#  da«  Vorige,  obn»*  gr^jt^^eren  Heilwertb, 
aach  nicht  so  klar  luslioh  als  dies«8.  —  Kxtractutn  BeUadonnat.:  ttarker  roisund  ond 
unsicher  in  der  Wirfcang,   dazu  therapt<utif)eh  äbcrtlllsBig. 

Aarani  cfaloratam-,  in  wäsueriger  LitGong  (OOI :  &'0  Aq.) ,  1  Spritz«  toU  p.  d. 
gegen  gewiaae  Formen  von  Syphilis  (S.  Badla).  —  Auro-yatrium  chtoratum  zu  O'OlXi  p- d, 

Camphora.  In  Aetber  oder  fetten  Gelen  P:4  Oleum  Amyjfilalar.^  golb&t  an 
0-O5-0-20-0'4  p.  d.,  in  ccbwereß  Knilen  10—20  p.  d.  (Aufrecht),  gegen  di«  bei  Aetber 
gedachten  Affectionen.  Die  ölige  Lösting  schmerzt  nnd  reizt  viel  woniger,  am  meisten  Spiritus 
camphoratus.  —  Camphora  monobromata  (H  :25  Spir.  K  rt  22  Olyc,  BoarneTiUe) 
an  O'l— 0-ä— O'ö  p.  d.,  ad  ;^-0!  p.  die. 

Cbininam  (i^urum)'  Die  T^'iRung  in  Aelher;  sie  lässt  sich  dtirch  Abdnnstun  an 
der  Laft  ohu«  Ausficheidlaiig  den  Alkaloid»  bis  zum  Uehalie  Tr>Q  1  Tb.  Chinin  :  2  Th.  Aetber 
voacentriren  und  nodann  mit  feiten  Oeien,  sowie  epirit.  Flussigkeitan  klar  mischen  Verorsacht 
Jedoch  schon  in  mbsitigon  Conceutrationsgr&den  leicht  Entzündung  nnd  Abscessbildong 
(Bernatzik)  und  im  UtHinlies  entbehrlich.  —  Chininum  araenicicum  (Arsensaoree 
Chinin),  in  bei^sem  Wasser  luslich«  Kr>-Btalle.  zu  001— 0*02  p.  d.  bei  Intermitteos,  typischen 
Neurosen  nnd  cbroniiichen  flaut krankheit-n  (Bartol  ini .  Fay«,  Kingdo  n).  —  Chininum 
bisutfurictim  tin  lü  Th.  Wasser  und  in  3  Th.  Glycerin  lyslicbe  Krystallo).  Die  gesättigte. 
wteaerige  Lt^icang  (»(|uiraleDt  aud  von  demst^lbon  Säuregebnlt  wie  cino  ]>iiiuük  aus  4  Tb. 
StUfii«  Chinini,  3  Th.  Aeid.  »ut/uric  dH.  utirt  50  Tli.  Aq.  deatj  in  dem  Chiningehalte  ont- 
sprecbenden  Dosen.  1(X)  Th.  ChininbiKulfat  sind  78'^  Tb.  von  nentralom  :iu1fat  oquivaleut.  Als 
Maximal  grenze  ntrdieScfawefelsänre  zur  subcutinen  Eioverleibnng  fand  Dumonlin  (1877) 
nach  ThierversDL-heu  )i  per  Mille.  Freie  Salzsttnre  inasert  keine  scbwitchero  Action  und  bedingt, 
wie  auch  die  Milch-,  Eeaig-  und  Weinsäure,  die  gleiche  Rsizwirkang  und  auch  grössere 
Scbmerchaftiekeil.  —  C h  i  n  i  n  u  ni  h  tfd  r  ohr  o  m  i c  v  m  {ßramwluuierstofr»aures  Chinin, 
norichtig  Bromchinin);  in  wässeriger  L&*ung  atif  Zusatz  von  BmmwaasprKtatr^aro  fChininum 
bihtjdrobromicumß  und  in  Rnben  wie  Chininum  hyiirwUlortv.  Veranlasst  in  etwas  gruKKi-rcn 
Dosen  et»nfalls  Sch»rrbildnng.  —  Chininu  m  li  tf  d  r  o  c  h  l  o  r  i  c  u  m.  Unter  den  nuutralen 
Chinlnsaliien  «Ines  der  im  Waaaer  (H)  Th.)  ItifllichRteu.  Auf  Zusatz  verdünnter  Salzsäure  erhält 
nan  laicht  wftsserige  L<)sungen  int  Verhültnissi?  von  1:  'i — i  Th.  Aq.  detti.,  ohne  d^s  die 
Sturemeoge  jene  der  im  Chininum  bi4ul/ur.  enfst.  chcini.-4ch  gebundenen  erreicht  (Chinin, 
hydrochlor.  50;  «vhe  ope  Acid.  h^drochl-  dil.  '^'0  in  Aif.  dmt.  -^-O;  —  1  Ccm.  der  Uisung 
enthält  dann  O'ö  salzsanroe  Chinin,  aiiuiv.  0'4  reinem  Chinin.  Bernatxik).  Auch  in  Glycerin 
(6  Th.)  lost  sich  leicht  das  Salz.  Cflncentrirtnro  L<^<<tingen,  Howie  gri^sscra  anf  einmal  einge- 
spritxte  Mengen  dii-^^es  oder  feines  andf-ron  (^htniusalzcs  rerursiicben  la^^t  ohue  Ausnalune  an 
den  Einstirbsrellen  sUrke  Inflltratiim,  AbsCKsat:  und  »ulb^t  Gangrän  der  Haut.  Kleiuo  Dosen 
sind  arxeneiÜRh  7.u  wenig  eulKcht^'loiid  und  ihn^r  Itautt^eD  Wiederholnug  weKcu  fUr  den 
Patienten  iiutücnd.  Die  Malariacachexit-  wird  H«Iten  bei  dieser  Anwenduugsweiae  geheilt  nnd  die 
Ffelierparoiyanien  stollcu  sich  bald  wieder  ein.  wodurch  dieses  Verfahren  schlieaslich  zu  einem 
keatspieltgcu  wird.  Angezeigt  daher  nur  in  Fällen  schwerer  Ual^ria  mit  BewttH>itliuiigkeil, 
TeUnns  etr,;  bei  lonolation,  intcrmittireoden  N^nralgien  etc.  gerecblfcrtigt.  —  Chininum 
/trro-dtricum  (rnihalt  anf  1  Th.  Chinin  i^  Tb.  Kisenf.  Verdient  mehr  als  Eisen-  deun 
als  Chininprapnrat  Anw«ndung;  um  besten  in  Ul.vcerin  gelöst  und  mit  Wasser  verdünnt.  Von 
ftarker  tucal^r  Reizwirkung. —  f'h  ininunt  «u //i'fiVu  ci  (neutrales  schwefelaanres  Chinin). 
In  Waa««r  acbwer  Itislirb:  daber  auf  Zusatz  von  SiLaren  (besser  Salzsäure  als  Schwefelfilore) 
an  löaaa.  da  irstere  die  Losücbkeit  des  SbIzcr  in  Wasaer  weit  mehr  erhobt.  GlycerinUisnugen 
luaen  sieb  ziemlich  concenirirt  (1  : 6  Glyrer)  darstellen  und  nind  auch  haltbarer  Zum  Bvbufe 
der  Injection  verddnnt  man  letztere  mit  dor  gleit'hun  Menge  Wae^rr.  Cumbiuirte  lujoc' 
llonslOsungen  von  Chinin,  «ui/uric   mit  Mofphin.  hydrocktor„   wendet   m«.%   «i^& 
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sveckmiaiicaten  im  VerhältntsM  von  1  :  10  Cbin.  f  Chinin  sut/ur.  l'O,  Morph,  hydrochl.  O-IO, 
Acid.  hylrockl.  rfiV.  U'70,  Aq.  detit.  tarttum,  ut  ait  Uquor.  pond.  i'O;  1  Ccm.  enthält  0*20 
Chinin.  rfM//wr.  urnl  002  Morphin,  mur.,  Bernatzik).  Alle  Boiist  noch  empfohlencB  Chinin- 
■alK«  «rscheinen  fdr  die  bypoclermatisohe  lojection  eniltehrUcli.  Am  luslichstea  von  ihnen  ist 
Ch  int  ntim  lacticHm,doch  nicht  g«briQChlicb.  —  <'hi  nitiinum  s  u  f/n  r  i  c  u  m  ^ntiilrale-J, 
sovie  Conchininum  unlfuricum  (beide  Salz«  werden  miteinander  haufii;  verwucbsett), 
in  DoKis  nod  Form  wie  Chimn.  sul/ur,;  von  diesem  physiologisch  and  tberapeatiscb  kaum 
verschieden.  — Chlnoidinnm  (in  chemisch  ninem '/.uätAuAt  Chininum  a nwrpheum  gpaitnat] 
let  in  Terdünnteo  ähnren  leicht  Ifislich  and  bildet  mit  diesen  nentr&l  reagirende.  in  jedem 
Verhältnisse  in  Wasser  lösliche,  äueserat  hygroskopische  Salze,  von  denen  Ch  i ninum 
amorpheum  (Chinoidinumi  au  l/u  ricu  m  ,  h  t/d  rochlorir  um  nnd  c  i  t  ricum  An- 
irendong  fanden  Die  therapentische  Wirksamkeit  dersulben  ist  eine  sehr  beschränkt«,  tiberdies 
vernrsiii  ben  äie  sabcntan  in  noch  kleineren  Dosen  als  die  Chininiialxe  an  den  Cinstichstellen 
enuQndltche  Reiznns  mit  ihren  Folgen. 

Chinolinum  hydrachloricnm;  in  Lösnug  (l  ;  10)  ■£\x  0  "^  p.  d.  Reixt  beOi; 
(Jaksch);  auch  da.t  schwerer  lösliche  ChinoHituw  torlaric»m  wirkt  irritireiid  und  erregt 
«elbst  in  kleinen  Dosen  Naosea  (Uricger) 

Chloralum  hydratum.  In  Solution  (l :  2  Aq.)  so  0'5 — 15,  ad  2*01  p.  d.  ffir 
eich  allein  oder  in  Yerbinduiif  mit  Morphin  (ChhmH  hf/dr.  .'rö,  yforph.  hj/ärochl.  0-25, 
Aq,  drst.  2.y0.  Vidal,  Estachy).  Nor  in  dringenden  Fallen  (E<;liimpxie,  Tetanus  «tc.r, 
da  die  Inject ion  sehr  scbmerzbart  nnil  in  nirbt  zu  vfrdtinntcr  T>i)snng  BnlzQndaiig, 
GescbwUrs-  und  Gangranbllrinnfc  veranlasst  ■  überdies  nahezu  dlesi^lticn  Dosen,  vie  bei  Inleraer 
Anwendung  erfordert  werdsu.  Kbenso  heftig  reiat  Crotoncbloralby  drat  (0*1 : 3'0  Olycer., 
J.  Worms). 

Ch  lorof  orrainm.  In  Dosen  von  10  Tpf  bis  jni  l  äpritie  vnll  (I-4S  Chlorofj 
bri  neural i^i- eben  Leiden  ftlr  sich  und  in  Combination  mit  Morphin  (s.  nnlen)  oder  mit  Atropin 
(C  0 1!  i  n  sj.  Ruft  achmerisbafte  SchweUnng  und  leicht  A  b^cfssbildang  an  den  Injoctions- 
tlellen  hervor. 

Coca  inum,  in  dn-  Verbindung  miiSalzsüurB,  f'orttinum  hyti  röchln  ricum,  in 
2— 4pmr.  wssworigcr  I.tVsung  (04  :  lÜ'ÜAq.);  0't)2 — ÜOt  zur  Erzielnnp  Intaler  Anästhesie,  die 
nach  5  Slinnten  im  Cniriinpi^  eines  FäiifnmrkstUckea,  Itei  tbcilweise  bestehender TastempÜndlicb- 
keit.  eine  vollständige  ist  (Laiidercr);  ebenso  Cocn  inuM  gniictjiirtim.  CocaintOsnngen 
zersetzen  sich,  anftpwahrl,  in  verhältnissmiiBsig;  knrzer  Zeit. 

Codeinum  In  WasAer  hiebt  lö^ltrb ,  re*girt  stark  alkalisi^b.  dalmr  zur  Hintan- 
luoltong  der  Reizwirkunj;  mit  vcrdlmntcr  Salzsatiro  «orprivltig  «u  neiitraitsiren  fCodrinum 
hijdrochtoricHtfil  Als  Anodynnm  iu  doppelt  so  grosser  Dosis  wie  Morphin.  Heu  rm  an  n  (IB84) 
fuud  jedoch  U'08  des  Codeinsalzes.  snhcatan  injicirt.  ohne  jede  Wirkung.  —  Apucodei  num 
hijd  rarhloricuM  in  wässeriger  Li>snng  (1;  10)  an  0015— 00-  p.  ü.  (Duj  ardin- Bean- 
netz);   wiikt   brechenerregend. 

Coffea.  Conceuirirter  Kaffeea  bsod  gegen  Blorphinmvergirtuog  (von  5  zu  5  Min. 
dnrch  mehrere  Sinnden,  Garrisoni  —  Coffeinum;  als  Cxcitan-t,  in  gri~>'S.<«erfn  Dosen  als 
herzregniirfndes  und  diaretiscbes  Mitlei  im  Sinne  der  Dieitalis.  Wegen  der  geringeren  Ixm- 
licfakeit  de»  CofTeins  in  WaFSrr  die  Lcisune  mit  ?!nsatx  von  Weingeist  (l  :  h  ^pir.  (-'/m'  et  ;> — 10 
Aq,  dettt ,  Uni  calvrt  Kolutj ;  l>e8Her  die  Ta  n  re  t'scfaen  lAisangen  in  Haücylsaumm  oder 
benzo^saurem  Natron  fCußrini  40,  yatr.  »ttticifl  <iJ,  Aq.  detil.  HO;  golre  leni  culore),  V, —  1 
Pravaz'sclie  Spritze  (ßü — ir4).  bJK  O'S  p  dte  oder  die  betrc-fTeoden.  in  Wasser  leicht  löslichen 
DoppelnAlze  selbst.  Dämlich  ^  ufftlno  -  Sa  I  rium  mt  l  iri/  Heu  m  (mit  b2"5*'u  Coff.). 
C'o//e7no-l^iitriu*H  hfncjinim  (mit  45'8''/,  CoB',)  uud  Cv  f  f'e'ino-S  utrium  htfdro- 
bromicum  (mit  d>^  ^  Cufl'.),  subcutan  (M  :  10  A<i.)  nach  Massgabe  ihres  Coffeingehaltes ,  zu 
02—05  p.  d. 

Colchicinnm.  Das  Colrhifin  der  Officinen  tiestebl  aus  Prajiamten  von  variabh-r 
Zusammensetzung  und  inconstauter  Wirkung.  Ihre  locale  Heixwirkung  t5t  nicht  unerheblich,  die 
therapentiscbe  Anwendung  aus  diesen  Gr&nden  nicht  empIvhlenKwcrtb.  Subcutan  die  wässerige 
Lösung  (I  :  ]<OAq.)  zu  1— ^i!!  Mgnu.  p.  d..  1— 2mal  im  Tage  bui  rhcumatiachen  und  gichUsohea 
Leiden  (A.  Ueylelder  u.  A j  :  ebenso  Cotc h  icetn, 

Couiiuum.  In  wasserig  -  spirituöser  Ldsnog  (1:40  Spir.  Vini  et  60  Aq.  dt«t.); 
tM.  1 — )l  ad  3  Mgnii.  !  p.  d  .  1  — 2niiil  tagt,  in  F^len  von  Asthma.  Beklemoinngea,  chroniricher 
Iritis.  Blepharospasmen  etc.;  zweckmässiger  das  kryst..  in  Wasser  leichter  löslich«  Cvniinum 
hffdrobruMirnmi'rl'.tfS  Alk.  tt  S  0  Aq.,  D  ojardin- Keanmetz)  xn  0*001 :  Ü*(i(M  f  p.  d. 
tn  Fallen  wie  Curare. 

Coo  vallamariu  um.  digitalisahnlicb  wirkendes  Glycosid;  in  wässeriger  Ldstrag 
■n  0*01   p.  d.  steigend;  ohne  thempeuii^cben  Nutzen  (Leu  bu scher). 

Curare  (Uraii  ,  Woorara).  Die  ftitrirte,  wässerige,  mit  Satzsünre  sehvach  aoge- 
Bkuerte  (Cur.  0-i ,  Aq  ätat  '>o,  Ac.  h;/drofhl.  gt.  J,  fllt J  oder  glyterinbaltigo  Ldsang 
(J:SO  Aq,  tt  Oltfcer,  ana).  Dosis  wegen  Variabilitdt  der  iS^parate  höchst  unsir-her,  dah«r 
mit  einer  kleinen  Gabe  (0  0fi5)  an  beginnen  und  allmdlig  xn  steigern,  bis  Hieb  die  cr<it<'.n 
pbysiologi seilen  Wirkungen  einge»trllt  habm.  namllcb  Temperatursit-igeruug.  i!unabnic  der 
Hftuägkeit  und  drr  Üp^se  Jl'ü  Pulttta,  Erschlaffuni;  der  MiiitcuUtur,  Sinken  der  Aageulider, 
VcnchJei'eraag  dts  b'esirhteH  etc.  Lccale  IrrUailoo  meist  beträchtlich.    In  mittlerea  Gabao 
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tCK)l  — 0*03)  und  kärseroa  oder  Ua^eren  InUrTsIkn  ge^eo  EpJIopfiie  nnd  andero  Hracnpfformen 
<bei  BleptiBTOSpasmas  iu  die  AnK«ul[d'T},  in  verbAltaituniaiutic  groHnen  Dinon,  ku  0*10 — 0'15l 
1 — 2mal  im  Tage  in  schweren  F&lleu  von  Convulsinneu .  oanientlicb  Tctaaus  (Vuiüin, 
LioDTill«),  gt^cn  Ltfsaa  hnmnntt  (Of  feub  ur|?)  o(c.  Curarin  und  desMu  Sal»  von 
ananfBchtt>Hr«r  Reinheil  sind  bis  jetit  nicht  xn  haben  ^  Curartnum  aulfu rieiim 
(G»ba)  fand  d.  Lehmann  (1884)  nicht  sUIrker  virkend  als  die  besten  Cursrctonen  iiud 
kann   ErwuchBi?n4;a    in  Ilo>t«n   von   O'OI  —  0041  »obcatan  einverleibt   worden. 

Daturinum;  in  wftssariger ,  sorgfiütig  nRnIritliflirter  LOsong  nnd  in  Dogen  wie 
Bywictfaminum   crijet .  mit  dem  ex  identiKch  eu  sein  Mchtiint  iLudenbnrg  nnd  ICeyer). 

Dl^i  taliiiQm.  Die  nntor  dem  Namen  Digital  in  in  Officini'n  %'urkümnienden 
Präparat«  sind  variable  Uciuengc  ihi-ilw  uraeiieilkh  wirkHamcr,  theils  nnwirkaamer  i{i-At<(n4l- 
theile  der  DigitalistdfiUer.  zum  grussen  Tht-ilr  auih  2er«etzuugsprodticte.  üypodermaiitrh  rufen 
«ie  «ine  mi^hr  oder  minder  starke  Heixwirkunir  im  den  Injeutionsstellen  her\'or.  Das  deutsche 
(Ibslirhe)  Digitalin.  Hiffitalinttm  germanicum  (Merk)  mit  Digital  eis  al«  weiieot- 
licht-n  B«8tafidlhcil  in  linrr.  I.iMtnng  mit  Zn»at7.  von  filyi-«rin  i&tO :  JO'O  Aq  degt.  il  Gtjfvtr. 
ima  p.}  zn  \-~'A,  ad  5!  Mgnn  p.  dnai  et  die:  ebMUMu  da»  fraozöatscb«  van  Homolli»  et 
Qaerenne  mit  1>  ig  i  talin  ale  weai-iitlich  wirksamen  Beatandtheil.  — Ditfitolinum  cr-y- 
Ktatliaat  um  von  Nattvelle,  h:)UptKäclitit.'h  an«  Uigitoxtu.  dem  am  stärlioteo  wtrk- 
nmen  Bestandiheil  der  Fiu^erhutblalter  W-ätohend,  unr  na  ',, —  J  Mgrm.  p.  d.  tinbcntan- 
injectionea  von  anreinem ,  Digitoxin  und  Digitonin  haltenden  Digitalin  ruieD  starke  locate 
Irritation    bei  Thieren  hervor  (Kaufmann). 

Doboisinnm  snlfuricnra.  In  Dosis  nnd  Form  wie  Hyo$r.invm  hifdrojodicum. 
Soll  5ma)  tDiärktT  al»  Ht/oscjfaminurn  crynittllta.  und  2-3nial  starker  iiU  Atntpio  wirken 
^Harnui'k   und  Player),  dem  es  .tonst  qualitativ  in  der  Wirkung  gleicbkammt. 

El  Bi  nri  n  n  Dl  (crystalli^iatiini).  Die  wa»«erige  Lüsaog  (I  :  lliO)  wird  behufs  Erhi^huog 
ihrer  naltbarkeit  mit  Glycerin  verüfixi ;  za  Sj  — 5!  Slgrai.  p.  d.  (rIk  Hydragoguu). 

Emetinum.  Die  üchwacb  angealaerie,  wässerige  Lüjung  (Ü'lrEOOAq]  zn  I  bU 
5  Mgrm,  <  als  Ejpe<1oraiie  hei  capillftrer  Hroochitls  etc.  4  Hgrm.  sulien  erfonlerijoh  sein,  am 
b«l  Krwarhüfnea  Erbrechen  v.n  bewirken  (E,  D'Ornellaf).  Wirkt  eniztlndlich  reizend  an 
der  injertionswltlle  :    Kwe<kRiiii'«i);er  Ap"^niorphiD. 

ErL'otiniini  und  andere  Mutturkomprapüriiie.  Der  Träger  der  HneciicihMieii  Wirk- 
samkeit den  Muttrrkomfl  srheiat  no<-h  nicht  i'eiu  bolirt  worden  zu  M-in.  Unter  dem  Nunmn 
^Ergolin"  sind  bi?  jetzt  verschiedene,  in  ilin;r  Zusammen  Setzung  und  Wirkungsweise  oft 
wesentlich  uhweicbende  Präparate  zar  Anwendung  gekommen.  In  praxi  wird  dns  oftiiin'*!!« 
Ergotin.  da«  ger>.-inigtc  wässerige  Extract  des  Mutterkornes  (Bonjen  n^hes  Ergot  in),  in 
Wa.fciver  mit  Zusatz  von  Glvceria  gelöst  und  tillrin,  am  hellten  im  Verhältnisse  von  J ;  5  .1q. 
tt  (ityrvr.  atia  pari.  aeq.  [der  Inhalt  einer  f^pritze  somit  =  010  ETtr.j  auch  mit  Zusatz  von 
Carhulwiure  {Exh-  Stc.  com.  .5  0,  Aq.  dort,  J.Vff,  Acid.  carb.  Oi;  '',  Si.rilze  voll, 
1 — S!  U.  t.,  Nolhnagel-Rn<(t>bnch)  zur  ErbJihuiig  der  Tlnltbarkeit  der  I.«^«tung  iingt'wnndt 
IT^iu  wÄ.-iiioHg«'  Wsmngen  zer-ttzen  .firh  bal ') ;  zu  0'05 — 015  hi»  O'^^O  p.  d.  et  die.  ain  bäufigsten 
bei  ßlntnngen  an.«  den  Rexpinilions-  und  rri)Ketiitn]<irganen  (ad  maximum  (1*40!  biuneii  drei 
Tagi-n),  b.-i  lInm'iptocTub'TculÖMer  (zu  O'ltV-O  lO,  nd  maximum  Wi'.i,  innerhiiH»  ti — 7  Slnnden), 
typhßsou  Darm-  und  anderen  |in>fuseD  Bhitungnn.  welrhr<  ein  rasches,  energi.'iches  Eingreifen 
«faeiaohen  (T>rasche).  femer  bei  chronischen  L'teriualafTectinneu.  nnmentlfcb  Iff^Hiis  chronica, 
(■fen  Fibromyome  des l'teruN,  behuf5  Rückbildung  derselben  (Hilde brandt),  zur  llervorrutnng 
von  Aborlaa,  in  KAllcn  von  acater  Manie  (van  Andol).  vannmotoriscber  Neurosen,  x.  B. 
Uemierania  Mympntliico-paralytica  (Etilenbnrg),  atatt  der  innerlichen,  minder  sicheren  Vor- 
breichnng:  aaaiKrdem.  doch  ohne  besoDden-ti  Erfolg,  als  dynamisches  l'ontraclion.'iiuittel  gegen 
_k«^edehnto  Varices.  in  Intervallen  von  2  zu  )l  Tagen  in  der  Gugi-nd  di-s  centralen  Verlaafes 
(V.  Vogt),  aneurjsnuilijicho  Erweiternngen  der  Arterien  in  der  Nahe  drs  erkrankten  Oef&asea 
und  bei  Angioma  caveruosam  (Langtnlif^ck).  Ergotlniajectiouen  verursachen  einen  mehr  oder 
Dindfir  »tiirkeu  Schmerz  nnd  die  Bildung  harter,  mitunter  umiangHcher.  Uuirtam  schwindender 
atxlinillirber  Knoten.  l)te  erittm  Erscheinungen  nach  grosseren  .\rzeueiJo8«ii  äussern  »irb  nlttbald 
In  Abnabuie  i)er  (in)s»>e  und  Hanfigkeit  des  PuUvh.  zuweilen  Hitzegefribl,  nach  gronsen  ßalten 
nnd  bei  beiiomlerfl  dafür  Empfangt i dien  schon  nach  wenigen  Minuten  durch  Auftreten  von 
Collaf.dna,  selten  unter  Eracbeinniven  eines  apnplecti neben  <ider  «pUeptifonnen  AnCalJes.  Das 
darcb  Diaijse  gereinigte  Extract,  Extraetum  SeetiHg  eornuti  bi»  pufificfttum 
(Wernich),  i«t  ein  wässerfgca  llntteikomextract  von  gritsserer  Reinhcii ;  doch  erregt  ec  kaum 
WFD'ger  Schmerz  und  Artliche  Reizung  ala  das  offlcinelle  Extract  nnd  besitzt  Hucb  keine 
erbeblirh  grfiSMini  Baltharkeit.  Romlielon's  Ergotinum  liijuidum  ncheint  wraigtr 
RChmttrxhnft  xo  wirken  und  haltbarer  zu  eeitt .  ohnt  dem  ufficinellen  Präparats  an  Wirküaia- 
keil  narhziutehen  (A.  Rnlenharg).  Die  Sc  I  eri>  t  i  ns  Au  r»  .  Acidtim  gclerol  in  icu  tn, 
ein  gelbbraune)).  raf>t  gescJimaekloaes,  in  Waiiser  nnd  verd.  Weiu^eiAt  lo^liehen  Pulver.  *al\  in 
wlÄMrIgi!'!  Lösung  (OS:  10  0  Aq,  Aeid.  earbat.  ytt.)  dienelben  Erfolge  und  in  viel  kleineren 
Gaben,  zn  U "  i^  ■  0  05 — IJ'15!  liefern,  ala  daü  gebranchliuh«  Hrgotln  und  längere  Aut'liewah- 
ning  die  th«rap«utit>ihe  Leiiilang  der  Sfture  uiebt  becintriichtigen,  wenn  diese  trocken  und 
mgelt^t  aun>ewabi1  wird  ( W.  Nik  ilin).  Uefllgei-e  tirtliche  BeiziT-'heiDnngen  hatRolcnburg 
darnach  nicht  auflretRn  gesehen.  T  aurel'^  Erg  ut  inin,  weis»liche,  auf  geringem  Kunatz  <ron 
MUchanre  in  Wasser  Ijisliche  Krystalle  fOOJ :  JOO  Aq.^  0-02  Acid.  lort.,  lAw  Vu  Vwtva  %■;«. 
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EiyotinitiUM  ettricum  sotutum,  Q  e  b  c)  za  U'0006— O'OOl  p.  d,  I  Dasselbe  ist  schwer  sa  geiriuen. 
sehr  Teränderlicli  und  nur  in  gerioRvr  Menge  (I^IOOH)  lui  Mattarkorn  oatlmlton. 

Faba  Calabarica  iiyemen  PhysostigmutUt.  —  Ex tr actum  Fabae  Cala- 
baricae  in  wässeriKer  Ldsno)?,  mit  Zueatz  von  Gljoerin  |I  :&*')  and  ältrirt,  zu  Ü'Ol— (-''O^i 
ad  0  05  p  d.,  gellen  noch  ge^eu  krampfhKfte  Zufalle.  Vorsicht !  ds  die  Wirksamkeit  des 
ExtractC'iF  eine  nngleiclie  ist.  — Phyuo utiymiuum  tef  Ktrerinum  fHarnack's  Physo* 
stigmin  identisch  niil  Merk's  F.atrinum  c.rtf/ttalliiatum  purum),  in  vssaeriger 
LöBung  mit  Salzftaure  Deutralifiin,  zweckniAEsig^r:  Phyitosiiff  minum  sat ieylicHm, 
schwach  gelbliche,  in  ISO  Th.  Wasser  und  lüjTh.  WeiDgetüt  U'iBÜche  K.ryRtaUe:  in  visseriger 
*/,  proc.  Lösung  (dorn  Licbtcinflosac  zo.  entziclicn ,  da  sich  das  Alkaluid  unter  BUdong  von 
Robreserin  r&thlich  färbt)  zu  OOCO^— "'00^!  p.  doai,  ÜÜ<'A!  p.  die.  Das  hygro8kopiseh^ 
im  Wasser  leichter  löiliche  Phtfsostiijm  in  \tm  tul/u  ri  cum  o/Ahm,  zu  O'^OI— 00015  p-  d. 

Ferri  praepiirata.  In  Fällen  pemicidaer  Anämie  bei  vdUig  damiederliejEendT 
Terdaua&esthättgkeit.  Fa>t  alle  Ei»*>usalxe  rufen,  subcutan  injioirt,  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  locale  Reiswirkung  hen-»r.  Am  bei:>lett  haben  eich  fBr  jenen  Zweck  bevährl  .  Ferrvi 
ptf  roji  hogjihoricuru  cum  A'ci  t  r  ia  eil  r  ico;  die  frlKrh  iHTi^itotA  wifts^rige  LAftun 
(1  :  6  Aq  )  zu  'ij  hiü  I  vollen  Spritic;  sie  ruft  die  wenigsten  Beschwerden  iH-Nene»),  nach 
tjwÖeheQtiichem  Gebrauche  deutlichen  Heilerfolp  hervor  iM.  ßusenthal).  ferner  Ferrum 
pl/rophosphoficutn  cum  Ammoti  io  €»f  r»co  (H  ugucnin),  in  2lJ"  „  Lüsung  au  '/,  bis 
1  Spritze  (mit  G*ffJ  Eisen)  p.  d.  und  Ferrum  ritricum  oxydatum  (\  :  10  Aq.).  Ol. 
Kiodern  <i*(>5  p.  d.  (Olaeveke).  —  Ferrum  nth  umiuntum  solutnm  (mit  0'5''.'ft  Eisen- 
oxyd, Dreee).  xu  0'5 — lOp.d.  und  Ferrum  /le/ttoiiatutn  (iprocenlige  Lösung)  scheinen 
eine  etwas  stärkere  ReiKwtrkung  als  dua  entlgt^nannte  aiiszutiben  ;  norh  mehr  entziludunga- 
erregend  wirkt  Kalium  Ferrti-tartar  ir.um  ( f  barm  AiistrJ.  in  WRt*i<er  gt^töst  zu  0'j^4 
in  1  Spritze  (11.  Roücnthal), .  wcU-hcs  hartniickige,  cntzfindtiche  Schwelhing,  ebensu  auch 
Ferrum  lacticum  (A.  Ealenbur^).  verursacht.  S.  a.  Bd.  VI,  pag.    15  u.  21. 

Uclseminm.  —  Fxtrnctum  t^elatmii  fliuidum),  subcutan  zu  Ü"50  p.  d.  — 
(iefsrminum  (gcibÜL'hes .  nmorphex,  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  l'romndorf),  zu 
0*01  p.  d.  —  Oelsamininuin  hy<l rochlor icum\  in  Lösung  (1:200  Ati-J  zu  1  Ugm. 
p.  d.  (Enlonhurg), 

Gnachamnca  (Fxfract.  tu/uos.  «  rort,  Mnlouetiae  niiidnei ;  die  flltrirte  wässerig« 
Lösung  (1:  10  Aq)  zu  0*01   p.  d.   al-t  Scdiitivuoi    und   Hypnoticiiui  tSch  i  f  ferj. 

Hamatropinum  h  y  d  rub  rum  i  c  aiu.  Weisse,  in  Wasser  leicht  lösliche  Krystafle 
von  atropiuhhnlicher  Wirkung:  in  Losung  (Ol  :  10 ü  Aii)  zn  U(X)1— U'0O2  p.  d. 

Hydrargyri  praepnratn.     Die   hanpisdchlich    auf   Anrogunj;  Lewin's    In  dia 
Therapie  der  HyphiüK  eiugeftlhrte  sabcutane  Einvcrleibang  der  QneckkilberprAparate  eignet  sich 
hauptsächlich  l'ör  die  cinfachei-en ,  leichteren  Formen  der  zweiton  Periode,  welche  nnsser    der 
initialen  Induration  und  der  Papel  durch  impetigini!)^  Formen  jüngeren  Ursprunges  und  allen- 
falls durch  Angina  charakterisirt  sind   uiid  beÜAuRg  im  .\. — 1>.  Mouaie  nach  der  Infection   folgen 
(v,  Sigmnni!),     Die  Vorzuge  dieser  EinverlcibungsweiÄ«  bestehen    in  drr   pradson   Dosirnng, 
Schonung    der    Verdauung ,    milderi>n    arzcueilichei)    Eiuvirkang ,    in    der    Ä  iiwt^udbarkeit    hei 
gewohnter    Lebcuhwclse,    »«wir    Reinlichkeit    im    Vergleiche    zur    luunctiuoscur    und    anderen! 
Behaudlung.-^weisen,    nicht  aber    in  Hiu.sicht    auf  Raschheit  und  Sicherheit   des  Erfolges   odo! 
Venninilening  der  Recidiven;    auch  lässt  sich,  so  wenig   wie  bei  Einfuhr  in   den  Magen,  aol ' 
die   dnn-h  Resorption    zur  H'irknug    gelangenden  Mengen    ein  sicherer  Schluss  ziehen.     Dazu 
kommt  noch  die  Schnicrzhaftigkoit  und  ri>ixnnde  Wirkung  der  t{uec)!stlt)ersul7.e  an  den  EiuHtich- 
stelleu ,   welch«  sich   initnuter  in   bi>rtigeii  Entzündungeu ,   Ahscessen  uud   hnindigem  Ahsterbea 
der  Haut,   hei  raKohtr  Einverleibung  dei«  itueckMilUers  durch  BruatbeklemmLUig,  KopfüChmurz, 
Durchfall  etc   äussert  (Orönfeld.  r^tobr  u.  A.). 

a}  Hydra  rt/  t/rum  b  i  chlor  a  t  utti  rorrtinirum.    lu  Wasser  gelöst  ('1 :  lOO  Aq. 
dt*t.)   an    'p,— 1  Spritze  voll  )V,— 1  '^igrm.  SubliniaO  i»glicli  oder  nur  jeden  2.  bis  4.  Tag; 
für  tUnder  unter  einem  Jahr  2,  im  Alter  unter  Dinf  Jahren  ä'5.    hei  gn)a!<eren  und  gut  ent- 
wickelten   Kindern   3  — S  Ugrm.  p.  d.  (Monti).     Die  Kahl   der  Injectionen    ist  variabel:    im 
Durchsthnitte  ^0 — SfJ,  ebe»»n  die  znr  Cor  erforderliche  Menge  (O'Ji — 0'35,  Grunfsld);  nach 
Lewin  rur  Manner  0'2'',  für  Frauen  O'IO  Sublimut.   ungeachtet  starker  Verlitanung  rerursncht 
das  PrAparut  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  und  lange  andauernden  Schmerz,  entzhndlicbe  ^ 
8diwollung  nnd  ujcht  selten  die  obeik  «rwähnteu  Foigi-n      Z.nr  Uilderung   der  ijchmcrxen 
man  den  Zusatz  von  Morphin  (auf  I   Th    Sublimat    ''^  Th.  Aa>zsnures  Morphin)  empfohlen»^ 
Syphilitische  Affectlonen,  bei  welchen  15  Einspritzungen  von  Quei^kslDKirchlond    oder  Cyaoid 
keine  entschiedene  Besserung  zeigen.  iMsaen  auch    nach    furtgeüctzter  Einspiiizang  kanm  ein« 
Besseinng  erwarten  {Sigmund).     In  der  Absicht,   die  Aufnahme   des  Sublimats  in  das  Eint 
in  fbrdern,    hat    mau    die    InjectiDu    der   Doppel  Verbindung    am   Sublimat»    mit  Eoch8al%| 
ä jfdrart/yrutH  bie hlüratum  cu m  Xo  trio  chlörato,  vorgeschlagen,  da  man  von  de 
Ansicht  nnsging.  dnss  das  Sublimat  in  dieser  Doppel  Verbindung  im  Blute  circulirc  und  zu  denl 
Ende  der  Losung  de-«  Sublimats  fUrje  i  Th.  desselben   10  Th,  (J.  Möl  1er  imdSlern),  k\  Tli.  ' 
(Bam  berger)  oder  nur  2  Th.  Kochsalz  (Anspiiz)  zugesetzt ;  do<:h  linden  diese  Zubereilangen, 
wie  nnth  Snbtimiit  allein,  wrg«o  der  Heftigkeit  ihrer  Reizwirkung  jetzt  wohl  settt<ii  Anwetwlung. 

b     H  i/fi  rartftjr  um  \bichlorat»m    n  l  hu  m  i  Ufil  m  ut  aolu  t  iit».  (Fillrirte  ntihner- 
eiveiwmfosaap  mit  Sublimat   gefallt  nnd  der  Niederschlug  in  kcchsalzhnltigein  Wa^itder  in  dem 
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VerbftltuiaBe  ^litot,  dus  div  flltrirte  Flflssickeit  in  Je  1  Ccm.  1  Ctgirn.  UueckAilbersnblimut 
eatlifttt.  Ant  lOOK)  BUhoereiveissliisang  kommvn  bOO  5proc.  äabtim&t-  und  ebeiuo  viel 
17— 2>Itpri)c.  Kwbsalilftsuiiy  nthst  8uO  Wasser.  Eine  opileacironde  Flössigkeit,  di«  lieh  in 
kvrser  Zeit  milchig,  endlich  flockig  tnibl  and  Catomel  aasscheidet:  Bamberg^er.)  Zu  ';,  — 1 
TOllen  üpriice  p.  d. ,  an  besten  in  d&n  linken  Ann  nd«r  XiAngs  d««  Httck«n«.  Wirkt  ctwu« 
weniger  reitend  an  den  InjectiODfütellea  aJa  reine  SnblimatlÖBang.  In  d«r8«II>en  Weipe : 
Hydrarffitfum  ;bichlorQtum:  ptptonatum  gclubile.  (I'O  Fleischpeptou ,  in  50  Com. 
deat.  WwÄcr  geltst  und  flitrirt,  wird  mit  20  Ccm.  einer  5^v>  Sublimiitlösuns  versetat .  der 
Nie<ter»falig  hieraaf  nach  ZoBatz  von  etwa  15— H  Ccm.  einer  20", „  KochüHlzIiisung  aurgelöst 
ond  auletxt  sn  viel  Wanser  zugesetzt,  dass  die  GeaanimtfltlK^tigkeit  100  Ccm.  beträgt,  somit 
je  1  Crm.  <lpr=plb«n  i>'01  Sublimat  in  Form  von  PeptoniLUccksilbt^r  enthält.)  Leistet  In  Besag 
anf  Schmerxbariigkeit  nud  Artlii-ht-  Reactinn  uii'bt  viel  mehr  aU  reine  SubliiDatäUstcigkeit 
{A.  Eulenburg);  dofUr  haltbarer  a[r  tlln  AtbinninathisuDg.  Liisnngen  voi  QneckHilbemlbuminaT, 
mit  Hilfe  von  Blutserani  (von  Bindern,  Pfenleu  etc.)  iu  ahnUcher  Weise  vi«  otien  darge«taltt, 
totlCB  im  Gegensatz«  zu  den  hior  bedachten  keine  unangenehmen  örtlichen  NebenvirkuDgan 
veranlassen  (Bnckhardt),  welcher  Behauptung  jedoch  Eöbnor  widerspricht.  Schon  mit 
R&cksicbt  auf  die  Schwierigkeiten,  welch«  die  Darstvlluag  des  Blatserum-Queckailber s, 
Ili/ftrai-ffifr  um  sero-albuminnt  um,  bietet,  fand  dasselbe  bla  jetxt  In  der  Praxi«  wonig 
Anklang  (M.  Juseph). 

e)  liffärnrfft/rum  bijndtttum  rubrum,  mit  Hilfe  von  Jodkalinm  galOst 
(H^rarg.  hijod  rühr.  1,  Kai.  Jod  lo,  Aq.  dest.  tont.,  ttt  git  h'yttor.  pond.  100) :  in  gleicher 
Dosis  wie  Sublimat  [Lewin,  A.  Martini;  reizt  heftiger  noch  als  Subliniatflüssigkait,  wo- 
dnrch  die  Resorption  erschwert  wird. 

d}  U ydrartjyru m  cijanatnm  fBicyanuretum  Htfiirttrpyrip.  Die  wässerlgv 
Loinog  (I  :  100  Aq.) :  zcrsetit  Kich  leicht,  daher  möglichst  frisch  anzuwenden;  zn  007— O'Ül 
ad  0*02 1  (Vorsicht !  wegen  ßlannftu rcwirkung) ;  reizt  woniger  bIh  äublinint  (Sigmund, 
J.  6  Q  B  t  V). 

e)  Hydraryyrum  formamldatum,  eine  neutrale.  Etweiss  nicht  coagnlironde 
Terbindune;  in  l".;^  L^lsimg  zu  O'tOJ — 001  p  d.  grgen  Syphilis  (Liebreich).  Wirkt  ebetuo 
Bchmcr^baft  and  entzündTingBcrrfuend  wie  die  Albuminai-  und  Peptunverbindiinttea.  ohne  eine 
grüMcre  rheiapeutische   Wirksamkeit  zu  entfalten  (Ri^ma). 

fj  liifdrarijifrutit  thlor'.itutn  mite.  Nach  Scarcnzio's  Jlethodo  {Cahmet. 
taport  par.  O'J — (il.'i,  t'nlv  dum.  arvb.  WO.j  ,  Aq.  desf.  I'O)  wird  in  je  eine  Hinterbacke 
O'i  Calomel  injiciri  und  iinch  drei  Wochen  dio  Eiu>pritzung  wiederholt.  Vier  Injoctionen 
gonllKCn  meist,  um  die  Erscheinunfren  der  Syphilis  za  tilgen  Al'accdirungcn  crfulgen  nach  Calomol 
vifl  b.iufigcr  aU  Iwi  Anwendung  von  ?>iiblimat.  KiiUiker  (1877)  emiifielilt  das  Calorael, 
in  (llyt-erin  saspendirt,  Erwachsenen  zn  00-1  Kindern  je  nach  dem  Alter  Ü"0V5~0"0Ü,  asfauga 
jaden  5,,  :-i*ter  j«len  4.  Tag  xri  injiciren;  durchschnittlich  zur  Cnr  ti  EiaRprilaungen ;  in  noch 
kleineren  hnnm  ZpinsI  fCulum.  tfH,  Aq.degt..  Olr/c.  lurn  .5f>/ zii  10— :it>  Trpf.  (0015— 003) 
p  d.,  jedoch  üfier  [1 — Hmal  wArhßntlinhi  winlerholt.  liii*  nach  jedrr  Injection  ent:4tehendc 
Inilnration  bildet  aicb  nnt-h  3— G  Wochen  znrtlck,  oder  waadelt  sich  in  Absceiw  um,  der  von 
Fieber  begleitet,  doch  bald  heilt.  ]{«iinfa  rascherer  Resorption  verbindet  Neiaser  (ibÖÖJ  dai 
Calomcl  mit  Korbifulz  (Calom.,  Xatrii  chlor,  mta  tO,  Mueil.  Gum.  arab.  (f5,  Aij.  deat.  lO'O) 
an  tri  y  d.,  wöchentlich  1  Mal.  im  Ganzen  4  —  6  Injectjonen.  —  v.  Watreseewski  (1686) 
glaubt  dem  H  i/dra  ri/i/ru  m  oxydiitatum  nigrum  und  dem  H  ffd  r  arttyr  um  ox^- 
datum  rubrum  den  Vurxog  %-or  dem  Culomel  (in  Dosen  von  O'OÖ — 0  1.  3 — 5  Mal  in  Intei^ 
valb-n  von  Ö — 8  Tagt-n)  eitiräumvn  zu  solteu.  da  diu  loculo  Reaclian  bei  Injeottnn  deraelben 
in  die  Glataei  sehr  gering  scti  und  viel  vher  alit  narb  Culomel  schwinde.  Wenig  empfehlnox- 
werlh  ist  das  ebcnliilN  in  Wasser  unlöxllobe  und  leichter  zeraetabare,  von  Bricheteau  em- 
pfiibleue   H tf  d  ra  r»j*f  r  u  m  jodn  tu  m   f'ta  mm. 

y)  Jt tfdraryi/rutu  oxydntutn  titettticuut.  Is  öliger  Lösung  ,1:10  Oitum 
Amifffdalnr  f  -/.n  ',',  Spritze  p.  d  ;  erzeugt  sehr  hänilg  Abftceaso  and  soll  ohne  K!ilSuji<  anf 
den   SyphiÜNpfticews  sein  (P.   Fftrbringer). 

Uydroch  in  ouiim  (MßtniMliydroxylbenznl),  in  10  Th  Aq.  dest.  gelöst,  zu  O'Ji  p.  d. 
Bitizt  Kthr  wenig  und  übertrifft  das  BL-mprdu  erheblich  ia  »einnr  antipyreti^rbttn  Wirksamkeit, 
die  jedoch  ebenao  rusch  wie  nach  Anwendung  dicite.<<  Lct^itereu  Hchwindot. 

Uyoicyamln  u  m  (crystalliialum):  die  wibuterige  iteutraltHirlo  LDsuug  (0't:JO'0 
Aq,  dtät.,  Acid.  autf.  dil.  gtt.  1..  in  Guben  wi?  Atropin,  mit  diesem  isomer  (Ladenbarg). 
Das  «xtraetfärmige,  wesentlich  aus  Hyotcin  (Sikeranln)  besiebeode  Präparat  von  Merk  wirkt 
in  viBseriger  Lr>snng.  mit  verdlinnier  Salzuurn  Hnrgfaltig  aentralisirt  und  filtriit  (nach 
PHtfongBB  an  Pithas  und  (>.  Bruun'a  Klinik.  1870^  in  Denen  von  l  — 1';,  Mgrm.  achmerv- 
•UlleBd,  selbst  bei  Solchen,  die  an  HorpüiiimlDJeclii>Den  sich  gewohnt  haben.  In  gröaaeren 
Ciben  bis  zu  3  Ugim.  ruft  es  lleblicbkuiteo.Hchwinrlel,  Unbeüinulichkcit,  hantig  auch  irrereden 
fOr  kur^e  Zeit  hervor,  das  Sehen  wird  undeDtlich.  Papille  «tark  t^rwuilert,  die  Aovmmudalion 
de«  Angea  gestört;  bei  Einzelnen  später  niehr»tQudi>icr  Schlaf,  bei  Anderen  Steigerung  der 
Unrnhe.  Wurde  mit  Erfolg  Ia  mehreren  Fallen  schmerzhafter  AlTectioBcu  asthmatischer  Zu^t^ndc, 
tyutiMdier  Siricturen  tuid  ifaronisufaer  KramplTnrmea  Iberapeatisch  vcrwerthet  (BeraatzikJ. 

Hyoseiuuni.  amorph« ,  farMuM ,  hnlhtlBBHige ,  im  Wasser  sfhwer  lösliche  Hane ; 
m    anhcntanen    Injektionen:     HjfoaeiHu  m    hj/d robromicuiH    t,    h^drojodicum   Vn 
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wik*Mri$er  LÖsudk  (001  :  lO-o  Aq.  deatj  EnraobseneQ  O'0O02--O-O0O7S  ad  O'OOI !  p.  d. 
(FräDtzel.  KdlfifBen  nndniin;).  )□  Uiasicbt  auf  WirkniiE  nod  tlierapeutiBche  Anwfndiinf 
dem  vowrwühnlen  amorphi-n   Hyoscyamin  SIerk'R  im   Wes«ntliclien  Rleich. 

Jni)  nforin  i  u  ni.  Versuch«*  h}-pfH)erniatLsp]ii>r  AnwMniiiing  «Im  JcHloforms  Iwi  .SvpliJh's 
linli(!D  l>m  jxtxt  wenig  Im* Fried ig«D(lu  HHiIrwKaJtiit«  ergulien.  Pic)iel  emitfieliU  et«,  in  Ai'ther 
jcelösl  (1  :  6)  zu  0'3-'1  p-  d.  gegea  die  teiükr^in  Formen  d^rKällieu.  Der  S' litnerx  hält  nurh 
der  InjcAiion  our  kunx  Zeit  an  .  Abrceaeft  bilden  sicli  >>«lt«it  darnach.  In  (ilycerin  Kärtlieilt 
(03  :  lO'O  Glyc.J,  ruft  e»  zu  0'3— 075  p.  d.  weniic  Stlimerx.  aber  nach  nmhrcreu  Tugen  ciue 
Induration  au  der  Einaliclmlolle  hervor,  wahrend  Einspritaungea  öliger  Lusunj-'en  fl:19  Ot. 
Ain^ijd.)  nur  elue  bald  }<chwindeude  rry^ipelatüse  Schwellnng  der  Haut  vi'Tuuiassen.  da  die 
Oellösaag  Ipieht  n5!<orbtrt  wird ;  doch  muss  sie  stets  frittch  brreitut  sein  und  in  vitro  oignyj 
diipensirt  wf-r'ps.  da  sich  üon.Ht  Jod  auH.-'rheiil6t.  Schon  nai^h  zwei  Stunden  llndot  dich  dies 
im    Harn«  (Tlinm&nti) 

Joduni.  HypodermaUscfafl  Jodinjeftionto  iu  Carbunkclu  sind  ohne  den  g«riDg!«l«Q 
EicithLia,  da  das  Jod  «ehr  bald  gebunden  wird  und  damit  Mine  fänloiss widrige  Eigeiudiaft 
verliert  iDn  bujadoQx). 

Kalium  b  rom  n  tum  verursaclit  ^lelcb  dem  Kochsalx  (s.  anten)  schon  in  verliällnisfK 
Qjft^ig  kleinen  Domn  und  niclit  sehr  rerdännter  Lösnng  (t  :  2— Ö  At).)  Schmerzen,  EntKümhinfl 
und  selbftt  ÄbscesHbilduug,  so  dasa  die  locale  Einwirkung  in  keinen  Verhältnisse  zu  dem  Heil- 
erfolge steht,  wie  er  bei  Einfuhr  in  den  Uagvii  i>der  Mastdarm  sich  erzielen  lüitsl,  düt  Gleiche 
gilt   von  Natrium  bromatum. 

Kalium  jodat  n  m  et  Nai  riu  m  jodatum.  Die30proi!.  Löanng  zu  I  Pravas* 
Spritz«  subcutuu  oder  tief  intrnmnscular  1 — ^  Hai  tftgl.  in  dir  Glatael  injicirt.  indem  man, 
ohne  eine  Hautiallo  abzuheben,  mit  der  Nadel  in  der  Gtateal^L'gend  die  Haut,  dits  Zelljrewebe 
and  die  Aponenroäe  i'urchstirht  und  das  j^nze  (juautuni  der  InjectiaafitJüssigkeit  in  das  Parcnchym 
der  Uoskeln  einbringt.  Jodkalinm  mfl  wie  Jodontrinm  in  gleirher  Menge  einen  »tark  brenneiulen,  i 
doch  flchon  in  'Z^.  liUigstens  in  «inigen  Stunden  vergeh windendvn.  oder  nur  fincn  dumpfen,  aber 
länger  anhalttiDdei)  Schmerz  hervor.  Therapeutische  n«sult(tt«  nicht  besonden«  aTifTälHg  hei 
Syphilitischen.  Xnfrium  jvdatum  acheint  weuiger  reizeaJ  als  Jodkaliuni  zu  wirken  (Arcari, 
S'chadek). 

Uorphinnm,  Nor  die  löslichen  Salze  desselben,  am  besten  das  schwefelsAars 
nnd  dfls  snlzsanre  Morphin.  Er^teres.  Morphintim  sut/uricum,  ciiThitlt  76*/^ 
Morphin  und  löst  sich  in  \A'h  Th.  de.KiiUirten  Wasser«.  letztcieK  Murjihtnum  hi/dro' 
chloricum,  mit  B'j",ri  Morphin,  erfordert  *0  Th.  WaBser  zur  I.oKitrg,  H<*is(ies  Wnsnr  j 
löst  viel  mehr,  doch  fällt  nnch  dem  Erkalten  der  Uebersohnss  kryntalliniRch  wieder  heraofl.  — ' 
Motphiuum  nceticum,  mit  86"^.  des  Alkaloids,  ist  nie  klar  lüRÜrh,  weil  e»  wahrend 
der  Anthewdhrnng  EssigMtnro  vi-rlicrt  tind  in  dem  Vürhnllnisse  unlö^'liches  Morphin  hinter- 
lässt.  Er»t  auf  j^oxalz  von  Kf^^ig^änre  liefert  es  eine  klure  Lösung,  wodurch  die  Irjectioa 
sobmerzhaft  wird.  Zur  Hintnntmitong  A<i»  Srhimnieliis  empfiehlt  ui>ii  einen  geringen  Zuaats  j 
von  Carbolsftnre.  Eulenbnrg  viderritth .  Iräbe  Morptiinlösangcii  durch  Erwärmen  undj 
Filtration  zu  reinigen,  wegen  des  dann  nicht  mehr  genau  bumessbaron  Gehaltes  an  Horpbiai 
nnd  der  Möglichkeit  der  Anssr-heidung  wahrend  der  Ein!«pnt7.uog.  Er  räth  %-itflmehr,  die 
Morphinsalze  zum  Zwecke  der  hypoderma tischen  Injcction  nicht  in  Walser,  sondern  iu  chemisch 
reinem  Glyierin  zu  verätistsigou ,  namentlich  Murphinutn  hifdrochitirirnut  in  10  Th.  (ilyctirio 
in  eisern  Reagenstl äschchen  Über  der  Spiritusdammc  vorsichtig  zu  löäi:n  und  die  klare,  brännlicb- 
gelbe  Flässigkeit,  welche  nach  niehrmoniillichcm  Stehen  sich  nicht  trübt,  noch  schimmelt, 
zur  lajecliun  mit  der  gleichuu  Gcwichtsmcngc  Wasser  zu  vei-düunt-n,  so  das.«  die  äbliche 
Sulniiou  von  I  ;  20  resultirt ,  vou  der  010  der  Einzcldose  vou  ."i  Mgrm.  euisprcchen.  Statt 
dur  IjüsTtag  kann  man  sich  wohl  auch  der  Gelotint  discs  von  Savory  uud  Moor  mit  U'Ol 
Morphin  bedienen,  in  denen  sich  letzteres  nach  Gulenburg's  Erfahrungen  auch  nach  lang- 
jähriger  Aufbewahrung  nicht  merklich  verändert.  Anfangsdosi»  für  Erwachsene  0005 
bi«  0008.  ad  0'*)3  p.  dnMi  und  0  i  p.  die,  bei  AiigewöhuiuiK  bis  0'04  p  dit<  und  darüber.  Bei 
alten,  herabgekonimeneti  pi>riii>ueii,  howie  fiir  Rliere  Kinder  mir  dir  Hälfte  der  erst  genannten 
Gaben.  Nach  Morphiuminjei^iionen,  zumul  iu  etwas  griie^et^u  üulien,  bei  besonders  Empfang- 
liehen  nchon  nach  1  Ctgnu. ,  macht  sich  gowöhnlich  schon  in  Z—'i  Minuten  und  sellft  nueh 
frtiher  die  mcdicamoutürse  Einwirkung  unter  den  Erscheinungen  von  Schwere  Iu  den  Gliedern, 
Mattigkeit,  Nachlass  der  Puls-  uud  Atherofrequenz  etc.,  bei  leicht  erregbaren  Personen  durch 
Unruhe,  Angst.  Schwindel.  Ohnmachtsgefubl ,  t'eblichkeiten  etc.  i>era(.'rkbar.  Zu  den  äblen 
Folgen,  welche  )-i<-h  einige  Zeit  nach  der  Mcrphiaminjectiou  einzustellen  pßegen .  gehören 
insbesondere  Magetiur-H^htiinungen ,  namentlich  Kkel ,  Erbrochen,  eino  oft  andanetude  Appetit- 
losigkoit  und  bei  fnngesetztcr  Anwendung  anhaltende  Slypsis.  Zusatz  vna  Alropin  zu  Morphin 
(1:15 — !0  Morph.)  soll  das  I&stigo  Erbrecheu  nach  Morphin  verhfltcii.  Als  Correctiv  zur  raschen 
Bekämpfung  üUermüss^en  Morphiumckols  und  Herstellong  der  Esslust  empfahl  Pitha  Chinin. 
nulj'uric.  mit  schwarzem  Kaffee.  Morphi  unii  njectiouen  sind  ein  gefeiertes  Mittel  bei 
schmerzhaften  Zustanden  aller  Art,  l>ei  grower  (.'nnihe  tind  Aufregnng,  gegen  Reflt-xkriuipfe, 
nervöse  und  fehrilc  AKrypiiie.  Dclirinm  tremens  nnd  verschiedene  Furmen  pHvchiHcher  Leiden; 
aussenlrm  finden  sie  bei  Vergiftungen  mit  Atnipln  und  verwandtfn  Alkalnidvil  Anwendung. 
In  Combinutiun  mit  Actberspray  können  Mvirphininjectioni'n  die  lucalc  Anil.stliosie  com-' 
pletireo  (C.  fizutr)    und    mit  Chloroform  inh  alationen    in    der  Art    verbanden,   dus  i 
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dies«  15—20  Uinates  lueli  erfolgter  Injection  too  1 — 2  Ctgno.  nalBnuren  Morptütu  vor- 
graommea  werden,  allgeml^me  AnAsäieiie  tnitteliit  kleinerer  Chlorafonomeagea  lange  fortfresotxt 
werden  {Nassliautn).  UeLer  Verhindnogen  des  Morphins  mit  Atroptn  und  Chinin  siehe 
oben  die  betreffenden  Artikel. 

Moschns:  Jn  väraeriger  Losnng  (1  Tb.  in  20  Th.  SalicvleMirewaBscr  zar  Hintan* 
halinng  von  Bacterienentwifkliing)  und  ältrirt,  zn  1  —  2  Spritzen  p.  i).  als  AnalepÜcau. 
Weingeist  Utat  v«il   weniger  von  HoBchuH  als  Wafl»i>r  und  wirkt  überdies  flntzttndnngMrregend. 

Unscarinnm.  Alkaloid  des  Füegeiipilaeg ;  sehr  hygroskoplscb.  Die  sorgflUig 
nentralifiirte  wasserige  L<i8ung  0'i:JirO  Aq ,  Aciä.  hi/äfochl.  q.aj  zn  U'OOIi— 0*0*^!  p.  d<>ii 
et.  die.  Therapeutisch  his  jetzt  kaum  vdnrertbet. 

Kapcllinnm,  Alkaloid  in  Aconit nrnarten.  In  Iproc.  Losung  (0-1:  Spir.  V.  et  Ag. 
«frjrt.  ana  ä-Oj  zn  iK)t-Ü'0-1.  ad  004!  bei  Neoralgien  iDuqnesnel  et  Laborde). 

Na  rceinum.  Eine  in  Wasser  leicht  ibslicke  Verbindang  dieses  Alkalnidn  ist  nicht 
bekannt-  Dip  Lösung  (1:50  Aq.)  edubs  mit  Hilfe  ubera^hnssiger  Salzsäure  bnwirkt  werden, 
welche  r^ark  reizt  und  hei  Aufbewahrung  sich  unter  Abscheidting  der  Substanz  serseut.  In 
Gaben  von  1—2  Ctgrui.  und  dahther  kuiwnrt  äifMn  Alkalold,  welchen  nach  Angabe  einiger 
Antoren  die  bypnotiisclieu  Wirkungen  de«  Opiums  hanptsilchlioh  reprksentiren  soll ,  keine 
besondere  Wirksanik&ii.  Jn  gleicher  Weise  das  ebeufaUa  wenig  wirksam»  Narcolin. 

Nicotin  am.  Die  weingeistig  wäspcrige  LfißUiig  (0-02: 500  Aq.  deat.  et  Spir.  Vin. 
ana  pnrt.j  zu  I  Mgrm.  p.  A.  (Erlennia.f-or):  bei , Tetanus  bis  zu  4  Hgrm.  > 

Kitroglycerinnm  {\  :  lOOÖ  Aq.  mit  Znjcatz  von  Alk&hol),  au  '/* — Vj — H 
JlBm.  p.  d. 

Opium.  Am  »wf-ck  massigsten  f'xt  ract  utn  Opii  in  dtr  gleichen  bis  lOfachen 
Uenge  Wawer  RflÖKt  und  HItrin.  Die  Lt'tsnng  de»  £?ttract8  in  gloii-li  viel  Wasser  entspricht 
in  ihrer  Wirkten inkcit  der  gleichen  (iew. -Menge  Opium.  In  <>al>en  von  (J'(i5— U'^0  p.  d.  als 
ätypticum  bei  acatcn  Durchfällen  nnd  Cholera  Unpaagcnd  ist  die  Anwendnug  der  Tinei, 
(Jpii  wegen  %n  erheblicher  Verdünnung  {l  :  H*)  und  starkem  Alkoholgehalt  t70^„  nach 
Pharm.  AuBtr.). 

Papaverin.  In  Dnsis  und  Pnrm  wi«  Narnein:  ron  noch  geringerer  Wirksamkeit 
und  KWeifelhaftttrctn  nnwn^ilichen   Wi'rthn  aln  dieses. 

Fhvtiotiligminam,    8.   Kabft  tjulubarica. 

Ticrotox  ionm  ;  in  Wa.<(ser  schwor  IitMJich  (Ol  :  1000  A<i.i,  an  I — 2,  ad  31  Mgrm. 
gegen  hectischc  Hehwoisse  (Sanutor.  Coaldwell)  tiud  Paralvseu  (Gabler). 

Pilocarpinnm  hydrochloricum.  F.  ranriaticiun ;  farblose,  hygroskopisch«, 
in  Wasser  Ificht  läfiliohe  Krystallo.  Die  2pror.  Lbünng  zn  einer  vollen  Spritz«  e=  2  Ctgrm. 
p.  d  ist  ni|uiv.  einem  Infnsnm  aus  5  ürm.  J/erb.  Jaboram/i ;  suOOl— 002,  ad  0"03!  p.  d., 
O'Oßl  p.  dif' ,  Kindern  bis  znm  2.  Jahre  huchstens  5  Mgrm..  von  2 — 6  Jahren  10  Mgrm.,  bis 
xnm  12  Jahn-  1-  T;,  Itgrm.  (Demmei;  bei  Erknltongskrankliniten  und  versclii «denen,  durch 
Exsndation  bedingtrn  Stilrungen  verrnnge  d^r  durch  energii^cli«  Anregung  secrf» torischer  Organe, 
fubcvondere  der  Haut   und  dflr  .Siiflii-heldräMn  gesteigerlea  ReKOrplionrithatigkeit 

Ijni:  hrachi  u  UM)  b  yd  ro  ch  loricn  m  ;  in  Wnwer  löslicho  Kry^talle;  zu  O'Oö— O'IO 
p.  d. ;  im  t'uhrigca  wir  A^iiiduRptmiinum. 

Saponinum.  In  Was.ter  gelöst  (1  :  50)  mi  0"0I— 0*06  p.  d. ;  reizt  heftig  ohne 
soinensworthe  thorapentisclie  Leistung  (A.  Enlenbnrg). 

Seillainnm  {stickstofffreies  Olycosid  der  Scilla).  Subcutan  im  Wesentlichen  dem 
fUffitftlinum  giUlirum  gleicbvirkend  (E.  J  a  rm  erst  ed).  —  Seil  lipicrinu  m  (Merk's). 
Gtilblicbwt>iKK«s,  araorphoK.  hilter  »charf  xchmeckende»  Olycnsiit,  mit  d^m  vorigi^ti  wahrscheinlich 
IdeutiHcb.  Die  wäBserig«  I.ÜNung  fl  :  10— fiO  Ar|.)  zu  004 — O'IO  p.  d.  slä  Diureticuiu  ^Fron- 
n Aller  sen.);  bewirkt  leirht  entztindlit-he  Knoten  an  den  EinätichstelleD. 

Sooparinum,  in  Wasser  nicht,  in  Glycerin  löslicher  gelber  Farbstoff  and  Spar- 
telnom,  Alkaloid,  wie  jenes  im  Kraute  von  ^partium  Sn>parium.  Erateres  in  Läsung 
(O-OÖiOTS  Aq..  025  Glyrer)  zn  003  p.  d.  als  Diureticum?  .Spart  ein  um  ifiil/uricum 
(l:60Aq.  dat.!,  von  digiulinbhnlicher  Wirknog,  zn  Q-Ol  p.  d..  0021  p.  die  bei  Herxscfaw&clui 
nnd  Bjrt^pa. 

SulBnlanmhydrot-hlnricuni;  in  visstrriger  LDsnng  (l'O:  lO'O  Aq.)  %m  0*05  p.  (L 
1—3  Mal  tagt,   bei  asthmatbtchen  ZusUndon. 

Spirltas  Viui.  Wirkt  schon  in  kleinen  Mengeu,  nnlor  die  Uaat  gebracht,  ung»- 
ueia  schmerzhaft  und  fuhrt  leicht  Eaiztlndnng  und  Ahscexlimng  herbei  (Ztllzer)  Verdtinut 
(Wtsky.  Cognac  eto.,1  als  AnaJepticnm  hei  acuter  Anämie  und  Collaptcznstanden  (Brelsky, 
Tlguero) 

St  rophan  t  innm  .  ein  dem  Digttalin  analog  wirkendes,  krystaltiniorfaes.  in  Wasser 
Ulcbt  lösliches  Olvcosid  in  Struphuntun  hivjttdus  DC ;  in  wilSBerfgar  LOsnng  (005:  lO'O  Aq.) 
10  1  —  3  Slgrm.  p.  d    1— :^Dial  lAgl    bis  7  Mgrm    p.  die  in  Fällen  wie  Digitalis. 

ätrycbninnm  oitricnm,  in  wiksseriger  Lftsung  ft'&O — lOtO.  Anfangndusis 
1—2  Mgrm,,  allmälig  und  vorsichtig  steigend,  höchsten))  2roa]  im  Taga,  ad  0'0Ci6  p.  d  ,  ad 
0*01 1  p.  die  bei  rheam«lisi-hcn  Fomly^on,  Ijähmungcn  nach  erschfipfenden  Krankhcilsprocetven, 
Diphtherie  etc..  gegen  Arablyapio  und  Ilyperopiv.  Faciallabmongen,  Klafienparalyse  und  Enurosis, 
auch  hei  Ischias  etc.;  ebenso  das  in  Wasser  leichter  löslich«,  tiber  nicht  «fllciaftlja  Strt/ch- 
ttinum  nul furi rum. 
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Tartaras  stibiatQs.  Bewirkt  hypodermatis  h  in  arxenei liehen  Dosen  heftigp. 
pbIeKinOn5Ae  KnTzflDdun^  mit  oft  tauge  danarnder  EitAnme  an  der  Injectioa^stelle.  Erbrechen 
tsoll  dTft  auf  Zn^BtK  vou  Morphin  orfolgfln  |  L  i  ^  ^  a  »  ^  r).  Zweck uiäf^sigpr  :  Apt/niorphinum 
ht/fii'oehtitrifiim. 

Ta.vuyi  (Wunti-1  von  Trianosperma  Tatfutjti  Mart.j.  Di«  Tinctur  fiir  nicli  «der 
mit  "Wasser  (0  3— OS  .  l'O  Aq.)  verdünnt ,  zu  0  5 — 10  p.  d..  nls  Anlisyphiliticuin  tuid  Anti- 
GcrDpbuloBua ;  doch  ist  die  therapeutiHche  Wirksamkeit  aJclit  conittdiirt. 

Vald  iTiniim;  kr^'tttaUixirliare.  in  Wasser  ecbvcr  Ibslirhe  ^ahstann  der  Samen 
von  Ficrolemma  VaUlieiit  C.  Iln/irh.  Die  mit  Zusatz  von  etwas  Alkohol  berßitete  LöMnn; 
in  WaiMor  zu  O'OCö  p.  d.  ^i^gvi^  latennittenEt  and  Bifs  giftiger  Schlangen  etr.  (Bestrepo. 
Dnjardin-Boau  mel  Zt. 

Veratrinuni.  Dax  küuÜiche  Krä[tarat  ist  ran  vari&bivi'  ZoKamniennetzaBfE;.  Hypu- 
dermatlftch,  iu  sijiritnüs-wÄs.terigcr  Lü^ang  (3 :  HO  Ai/.  ilest.,  AlkoH.  anu  p.  »eq.J  ru  1 — 3!  Mgr». 
p.  d.  Kofi  belüge  und  anhaltende  Schmerzen  hervor,  ohne  j«di>ch  AIisccssbildnuK  nach 
sich  »11  ueben.  Vernt  r  inum  nitricum,  in  Lüsaug  (1  ;  IQO  A<i.),  wie  jenes  bei  nenral- 
giscben  nud  rhenmatischen  Leiden  (Enlenbnrg,  Bois  U.A.).  Zur  EnieloDg  \T)n  Allgemein- 
wirkungen ;  keines  von  beiden  empfefalenawf^rlh. 

II.  Mittel  zur  Erzieluii^  k  usachliesslicb  localer  Giowir- 
kani:.  Ihre  Aufgabe  kann  sein:  1.  Eine  künstliche  Entzftndnn^  &n  den  lojec- 
tioDsstelten  hervorznmten,  um  ähnlich  wie  nach  Application  anderer  Kxutnria  auf 
revulsorischem  Wege  die  Behebung  krankbal'ter  ^usUinde  in  der  Nftbe  oder  in 
grösserer  Entfernung  gelegener  Organe  zu  crmrtglichen.  Diesoä  Verfahren,  von 
LUTON  (I86it>  Suifstifuti'on  por/ncht/inafeuse  genannt,  wurde  von  demüelben  haupt- 
sAcblioh  zur  Heilung  von  Neuralgien  und  anderen  localen  Störungen  ohne  nach- 
weisbare materieile  Qrundtage  emptuhlen.  Zu  dem  Ende  injicirte  er  Kochsalz- 
und  Silbersalpeterliisungen  in  grösseren  uder  geringeren  DoRen,  je  nach 
der  Heftigkeit  und  Daner  den  l'ebelA,  nin  mittelst  derselben  die  niederen  Grade 
der  hierzu  geeigneten  localen  Gewcbsreizung  zu  erzielen.  2.  Eine  die  krunk- 
baften  Ernitbrungsvorgiinge  der  unter  der  Haut  zugänglichen  Gebilde 
local  umstimmende  ThStigkeit  mit  Hilfe  der  subcutun  eingebrachten 
Arzeneisubstanzen  (Jodkalium,  Alkohol  etc.)  zu  veranlassen,  um  den  Localprocesä 
in  geinrr  Entwicklung  zu  hemmen  oder  desjien  KUckbilduiig  zu  ermöglichen,  ein 
Verfahren,  das  vornehmlich  bei  chronischen  Lympbdrtlsenschwellungeu ,  Hydrops 
der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden  und  Schleimhentel ,  syphilitischer  Periostitis  etc. 
Anwendung  gefunden;  doch  darf  hierbei  nicht  flberaehen  werden,  da8<i  der  Gradj 
der  auf  die  lujection  folgenden  Reactiun  sich  schwor  berechnen  liUst  und  diesa^ 
leicht  weit  Über  die  beabsieLligten  Grenzen  und  von  mehr  oder  minder  hochgradiger 
Störung  des  Allgenieinbelindens  begleitet,  hinaufgehen  kann.  3.  Die  Herbeiführung 
firtlicher  AntiRepsiA  oder  der  A  nt  i  ph  logose,  für  wdche  Zwecke  die 
CarboIsAure  vorzugsweise  Anwendung  fand. 

Ueber  Injeclionen  in  da'«  Parenchym  erkrankter  Organe  und  Neubildungen 
0.  den  Artikel  Injection. 

Acfdnm  carboHcam.  Die  Iprocetttige  LAsung  zu  1—2  Pra vaz'eohen  Sprtaen 
ah  lornle!*  Antif)«pticuin  and  Antipblngi»itiniin  bei  wandamdem  nnd  Wund-Erysipel  (bis 
O'Oö  Carbols.j  an  der  Grcnte  der  norh  gesunden  Haut,  wobei  di«  Spitze  der  Nadel  nat'b  der 
G-egend  des  Erysipels  gerichtet  werden  roI]  (Aufrecht,  Boeck«!,  Hfrucbb«rg,  Hustet 
n.  A.),  selten  als  scbmcrzstillcndfü  Mittel  bei  Neoralgien.  Dlo  Injektion  \i>mrsacht  stärket/^ 
nach  '/,  Stande  verscb windend m  Brennen,  nach  grüsserea  Dosen  Schwettnug  nnd  Eccbymoscn, 
aber  kein«  Absccsm. 

Acidum  ostnicum,  Osminmnänre ,  in  dost.  Wnsser  allein  {Aeidi  ottmici  0-Ut, 
goln  in  Aij.  ätsi.  VO;  jntrttur  rx  ffiviportip  ,  oder  mit  Ziisntz  von  Glyrerin  galiiet  (Acidi 
namici  OJ,  aotre  in  Aif.  Hnt.  <lft,  fiti/c.  ■i'O) ,  wodurch  die  Lösang  .^ — A  Wocban  onxemtat 
■ijch  erhallen  soll  (äcbapiro).  wiibrend  «rst«re  «ich  «ehr  bald  svhwftrKt  und  unter  panioiler 
Abschoidung  der:SQb8taw!  zersotit;  zu  V,— '.', — 1  Prav.-  Spritze  =  0"{X»8— 0*005— Otll  p.  d.  bei 
Nenralgien  peripheren  Urspran^s.  Durch  eine  solche  Gabe  werden  keine  «tjSrondon  localen, 
niKrb  Ahsorptinnswirkiingen  verursncbt.  Der  Schmerz  halt  nicht  lange  an.  Jn  der  Kegel  st.elleB 
sich  eicu  leirhte  Rothnng  und  geringfügige  Srhwellang  an  der  Einntichstotle  ein,  die  Jedooh 
bald  vcRtchwiudon.  Letztere  Färbt  .•^irli  durch  dpn  a1U■trf^te^d»a  Tropfen  der  Sänre  sehwArElIcIl 
(A.  Bnlooburg,  Mohr  n.  A.^.  In  (.--Iciohcr  Gabe  und   Form:    Kalium  ovmieum 

Acidum  sc  lero  tiai  cum.   ».  Ergotiniim. 

Acidum  tannicnm;  al-^i  Bcvul-sivtiro  wie  Arpp.nt.  nitric.  In  Wasser  gflöst  (t  :5 
^ä  20  Ag.)  zu  1  ~  2  vollen  Spriiun  bei  nenralgiiKhen  Leidnn  (Lnion,  Schwalbe). 
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Aqua  rommnais  et  de sti llata.  Znr  Behebung  von  Scliniprien.  namenüicb 
bei  iHcbiu,  eine  und  mehrere  volle  Spritzen  (Potain,  Lafitle,  Loobk  q.  A.)  ,  Iati  oder 
aoch  kalt  (bei  actiUci  {iolcnkrlioamBtiHiiiui' ,  Dinnlafoy).  Oujardin-BcauniRtK  nod 
Pillet  haben  dun^h  CoDtrolvormirhe  diu  Wirkumkoit  bypodcnnaÜ»chRr  Waseerinjeclinoen 
widflrlegt.  Von  ebenso  K^ria^'m  tbcrii(ieuti«i(:h«n  Wartb  i>iL  Qu<^b  A.  EulcnbarKdie  vornnhtn- 
Ucb  von  ServejaD  gegen  oeoralgiflcho  Leiden  cupfohJcue  Aqaapunctur  Matliieu'«, 
(f.  Bd.  I,  pag.  «43). 

Argentnm  nitricum.  Von  Laton  als  Deriv»na  bei  scbmerabafton  Affcctioncn 
in  10 — SOprooentigar  Lösang  zu  O'0i>25 — O'Ül  p.  d.  in  Anvendang  gebracht.  Br  nh  den  Silber* 
8alp«t«r  aU  das  Geeignetete  der  SubjttUMti/s  partnchymateuje  an,  weil  ee  eine  in  der  Regel 
flcharf  b«grf>nzle  Loc&laffection  in  Oestalt  ein««  oentraltn  Brandsuhorfee  mit  nadifolgender 
Absee«sbildang  nach  ^'cfa  siebt, 

Cantharides.  —  l'inctunt  Canthariduut;  ebeufullit  aU  Revolitivum  zn 
2A  Tpf.  bei  Uchia.^  (Ruppaner).  Bewirkt  AbiKestie,  in  Icloinoreu  Dosen  cur  onlzüudliche 
iDdoraÜon  an  den  Einsticbstetlen  (Lalon).  —  Canlharidinum  (CactharidettMar*),  in 
Chloroform   gelöf«t  (tri  :  lOOChl.'i  ua  O'OCM-O'ÜI  !  Iwi  Neuralgien  (Laboulbene). 

Cuprom  aulfaricnm.  In  Lösnag  und  Oabe  int  Arpeni.  nitrie.;  nur  als  lucale« 
AbleitnngHinittel  (Lulfio). 

Natrium  chloratum.  In  Lüsnng  zu  O'd — I'O  p.  d.  (Lnton)  alH  entzänduDuN- 
erregende  äalmlaoz  bebafa  Denvulion  bei  Neuralgien  (Itichias,  Lnmbago ,  PlenreHien  «to.)  in 
der  Nähe  6c»  leidenden  Nervon>tiLiunie9.  Die  Inicotidn  nicht  sehr  verdQnnter  Loitnngeu  int 
ickmershart,  ea  bilden  -«ich  L-nlzündlicbc  Knoten,  liei  jstarkeror  Concontrattoo  auuh  Abscesso  un 
den  Einstichatellen. 

Spiritutt  Vini.  — 90^'a  Alkohol  als  Derivans  bia  za  5  Ccm.  (LntonJ,  verdünnt 
(40— 60— €0  Vyl.  Proc.)  zn  '.', — 1  vollen  Spritze  als  Contra  et  ionsmitiel  bei  krankhaiter  Er- 
weilerrutg  der  Gefutise  bebtifif  Verkleinerung  derselben,  auratiglich  circa  3  Cm.  von  diesteo  «nt- 
(emt  in  der  RichlMog  deraellien,  eiiu'gemalf  wiederholt:  gegen  Variriut.  Variotrele,  TeleangiectttMien 
und  Slrunien.  t^chraerz,  B6lhung  und  Schwellung  geben  weit  über  die  Inji-ctiunsslelle  hinuus. 
^a<:b  5— 8  Ttt^en  sind  diese  Erscheianngeu  grO&ütentbeiU  geäuhwouden,  wo  dann  die  Injection 
wiederholt  wird.  Sie  bat  zam  Zwecke,  eine  chronische  Enttiladuog  des  Üiod^ewebes  und  mit 
SchrampfTtog  desselben  VrreDgeriint;  und  Vcr&dnng  der  Gefftsse  sv  veranlassen  (C.  Schwatbe), 
Beilerfolg  antticfar-r:  CoaguIatioD  pflegt  in  den  krankhaft  erweiterten  Gefissen  nicht  einzutretea. 

III.  Näljr-  und  Ersatzmittel  des  Blutes.  An  Stelle  der  nicht 
ganz  gefahrloseu,  dabei  umatäDdlichen  und  eine  öftere  Wiederholung  auäschliioHendtiu 
ijitrmvenösen  Injectioiien  bat  miin  bebufs  künstlicher  KruAbrung  in  ftiiAsereten 
FttUen  zur  AbweodiiDi^  deä  Todes,  zumal  bei  acuter  und  progressiver  pcrniciöäer 
Aniotie ,  hooh^adifier  Kmchöpfung ,  bei  Geisteekranken ,  bei  Vorhandensein  von 
MagengeecbvOren  und  in  Füllen  gflnslicb  gehemmter  Nahrungsein  fuhr  in  die  Ver- 
dauuiigswege,  grössere  oder  gerinpere  Mengen  von  defi  brinirtem  Blute  (Karst, 
UAtntK.VBKRuKB  1873  u.  A.)«  Blutserum  und  ver^chiedeue ,  mehr  oder  minder 
letaht  resorbirbare  Nahrtin^subatanzen,  namentlich  Ei weisslösiingen  (Pick 
1879),  Rindfleiscbsaft  und  Milch  (WHirrAKEtt  1876,  Wülksbkro  187H), 
fette  Oelo  (A.  Mkszel  und  H.  Pehko  1869,  Kbüeo  1875,  R.  Pk:k  187!»), 
ZuckorlÖBtingen  (Kklkg),  wie  auch  Wasser  (Bkigel)  und  Kochsalzlösungen 
{t.  unton),  letztere  in  schweren  Fällen  von  Cholera,  um  der  zunehmenden  Gindickuiig 
dea  Blutes  zu  begegnen,  in'rt  subcutane  Bindegewebe  an  hierzu  geeigneten  Körper- 
stellen injicirt. 

ijnbcutanc  lajeclionen  deftliriuirtuo  Thicrblutex  (5'^  — lO'O  »n  verschiedeDcn 
Stellen  in  Jo  1  Sii7.ui'g)  huben  »ich  wenig  enspritHtalleh  erwiesen.  Sie  bediogeu,  wie  die  veri<i<ie 
Tranafniion  des  UlateB  frpmder  Specie<f.  ähnliche  Nacbtbeile,  namlioh  Fieber,  Qümoglobiatuie. 
I'rticaria  vtr.  und  IfibrBn  leicht  xur  Entittchung  von  Absceseea  (Camerer.  Ih74;  Cause, 
1879).  Wenig  gtinrfigere  HfSullÄti>  ergaben  auch  H  ii  hnerei  we  i  hn  und  zerrührter  coUrter 
H  u  h  n  efd  itltn  r  (krueg,  1875).  withnnd  nach  Vi-ntucben  an  Kaninchen  i  von  Saudras) 
fapton.  da«  vi'rhaltniwiuiiitLHrg  leicbt  (iu  11^— '^2  •Stunden)  aufgesogen  wird  (Eicltborn, 
(i'lSBl).  iowie  Hlatserii  m  (Kb  rl  ich .  1876)  für  dit«se  Zw<-cke  eher  als  verweudbar  betrachtet 
WtrdrD  kennen.  Inji-clionni  ditrait .  sowie  mit  ZuckorluMOugen  (Krueg)  oder  fetten 
Oelen  («n  1.' — ;^U  Cioj.  im  Tage.  Krueg).  welche  letzten;  auf  dem  Wege  der  Infusion 
nltteUt  eiae^  15  Ccm.  fassenden,  durch  einen  Kaatschakschlaufh  mit  dem  Körper  einer 
['ravax'schen  Spritze  verbutidencD  Rohres  nach  erfolirtctD  Einstiche  iu's  Bindegewebe  ojngebmcbt 
worden,  verurNai^bpn  keine  .^hmr-nten,  norb  AliicexHe  nderiuidere  nachliieilige  Netieuwirkiuigea, 
wahrend  die  bypodernistiAche  Einfuhr  der  Uilcb,  pur  (zo  l  Theel  TatUndl .  Whittuker), 
odar  mit  ';,  Wassvr  verdtli  nt.  Mtvohl  in  Hiuxicbt  der  Resorption  als  aacb  tocaler  Rnixwirkung 
ttnittlnstlce  Bumllaio  ergab  (W  olfsberg).  Da  die  Ri'»urpiiou  desWassers  vom  Magen  (beim 
KAckUrBB  llnadc,  Kalck.  1870)  leichter  als  vom  UnterhaatMlIgewebe  erfolgt,  so  ist  di« 
BMl-Bacycloi>ildle  der  t**   HeUkundo.  X.  it.  Aufl,  W 
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KulR'utane    Einfuhr    (loiwoltK'D    eioo    weniff    irrfolgvenprscbttade.    OIidr    Juden    Nutzen    iqjicirte 
Kiisßin&Til  DIastafic  (Ol— 0'2  p.  A.  in  vttBBorijirpr  Ltannj;)  bei  Diobetes  melHiu». 

Nicht  reizende  NalirungoHulistaiizcn,  wie  BtutHerum,  Pepton  fette  Oele  etc., 
Btibcutan  eingebracht,  vermi^gen  vruhl  nach  den  an  Tbieren  (Hunden,  Kaninchen)  nntl 
in  eiozelneo  YaWvw  au  kranken  Menucben  gemachten  Erfahrungen  fliehte  für  einige 
Zrit  am  Leben  zu  erhalten;  doch  iet  der  praktische  Nutzeu  dieser  Einverleibungs* 
weise,  abgesehen  von  den  damit  verbundenen  Uebelatänden ,  ein  verhältDissmftaiig 
geringer  (Pick). 

Einen  erheblieh  gri^aseren  Nutzen,  zumal  in  schweren  FdUen  von  Anämie, 
Leucämie  und  Psaudoleucamie,  däuu  bei  Leuchtgas-  und  anderen  Verginungen,  bietet 
hingegen  nach  v.  Ziehssex's  Erfahrungen  die  hypodermatißcUe  Einfuhr  defibrinirten 
menschlichen  Blutes.  Dasselbe  wird  in  der  Menge  von  50  Ccm.  auf  zwei  Einstlch- 
Btellen  (in  je  einen  OberBcbenkel)  vertheilt  und  die  Injeetion,  wenn  nOthig,  von 
Zeit  zu  Zeit  (4 — f»  Injectionen  im  Laufe  von  1 — 2  Wochen)  wiederholt.  Der, 
gltUBtige  Einf]uKa  deß  injicirten  menschlichen  Blutes  als  Sauers tüfftrflgers  boU  sich ' 
in  kurzer  Zeit  durch  Steigen  den  [Ifimoglobingebaltes  des  Blutes  ftussern  und  dieser 
eich  auf  einer  gewissen  Höhe  dauernd  tiber  dem  früheren  Niveau  erlialten. 

Du  tiienen  «rfonlfirliclic  Blut  wird  dim:!)  oioon  Aderituti^  erhalten,  dellbrinirl  nad 
im  Waüaerbade  Irei  dnr  Turnjiciatiir  thm  Kürpi^r»  erhalten.  Die  IiiJoctioa.i.<iprit2e  fasxt  2b  C^m. 
tind  ist  mit  einer  hinreichend  wrile»  EioKtichcauÜle  ventohen ,  um  ilen  Diux-btritt  dui  Blutes 
nicht  zu  orschverea.  Da:4  injicirte  Blnt  wird  mtori  centratwärts  mittelst  aansiebigior  Massas« 
verstricben.  Von  dieser  hiuiffl  der  voILätändige  Uebcrgang  de»  injicirten  Blutes  ta  die  Spalt- 
«ande  des  Bindegewebes  und  in  den  Lymph ström  ab.  Die  Beaititin  nach  diener  Operation 
ist  80  gering,  das*  man  bei  Krvacbtieiien  da?  Klutqtiantnm  durcb  Vermnltrung  der  Kinntich- 
Bt«llen  aar  100  Ccm.  steJgeni  kann. 

Hypodermatiscbe  Infusion  (Hypodermoklyae). 

Um  grössere  Mengen  von  FlQKMigkeiteo  in'«  ITnterhautzellgewebe  einzu- 
bringen und  zugleicli  tin  allmallg;ereR  und  gleichmfissiges  Eindringen  derselben  in'« 
Bindegewebe  zu  erzielen,  als  dies  mittelst  der  gewöhnlichen  Iujectiun»vorrichtuDgeu 
möglich  ist,  zieht  man  solche  Behelfe  in  Anwendung,  welche  das  Eindringen  der 
betreffenden  Flüssigkeiten  unter  keinem  höheren  Drucke,  als  dem  ihrer  eigenen 
Schwere  nach  und  nach  in  das  unter  der  Haut  getegene  Bindegewebe  gestatten, 
zu  welchen  Bohufc  solche  Körperstellcn  gewählt  werden,  wo  diesea  eine  möglichst 
lockere  Beschuifenheit  besitzt.  Die  Vornahme  der  Infusion,  beziehungsweise  [ujectlon 
grösserer  Mengen  wX^seriger  P^lUäsigkeiteu  In's  Unterbautzellgewebe,  Hypoder- 
moklyse  genannt,  wird  vorzugsweise  zu  dem  Zwecke  gcUbt,  um  angesichts  der 
Bobwierigkeiten  und  Oefabrec,  welche  die  directe  Einfuhr  zu  Heilzwecken  dieneDder 
FlOasigkeiteii  in's  Venensystem  mit  sich  fßhrt,  eine  raschere  Resorption  derselben, 
als  sie  auf  anderen  W(^gen  in  dem  betreffenden  Falle  ermü;()icht  ist,  zu  erzielen. 
Dieses  erat  in  jUngeter  Zeit  in  Aufnahme  gekommene  Verfahren  scheint  nicht  ohne 
Werth  für  die  Behandlung  der  ('holera  zu  sein,  um  dem  im  enterisch-aspbyctiachetk 
Stadium  deri^elben  eintretenden  Wassermangel  im  Blute  zu  begegnen,  zu  welcbeoa 
Behufe  Samuel  und  Mich.»iKL  die  Infusion  grösserer  Mengt-n  kochsalzhalt  igen 
Wassers  in's  llnterhautxellgewebe  empfahlen,  namentlich  Ersterer  unter  An- 
wendung der  Massage. 

Dio  von  ihnen  gebrauchte  Flüssigkeit  besteht  ans  einer  anf  die  Tempemtnr  des  Blotea 
enr&nnten  Lbsnng  van  b  Grm.  Kochsalz  und  1  Grm.  Katriaracarboaal  in  einem  Liter  Wasser.  < 
Canioni,  welcher  wahrend  der  Ohaleraopidemie  in  Neapel  die  Hypodermoklys«  in  gröaseraBi 
UaUBvtabe  zur  AusAlbning  gobrucht  hatte,  liedionte  sich  hierza  ninvr  Lti»ang  von  4  tirm, 
Koch»aU  and  3  Grm.  Nairiunivarbonat  in  lOüO  Ccm.  dentillirton  Waiwers,  da.H  bchofs  Sterilt» 
sation  ubgt'kucbt  und  iiaf  die  TL-ni|i«ratur  vun  'i^',  in  einzelnen  Falk-ii  40"  Kebracbt  wnrde. 
Die  lüfasionaaicnKi!  bttrog  8(10— lÖOÜ  .  höchsteuH  1500  Ccm..  bei  typlüseü  ZoKtänden  500  bis 
600  Ccm.  In  den  meisten  Killen  war  eine  mehrmalige  Wiederholong  nach  kurzer  Zeit  erfor- 
derlich, bis  dasB  der  l'nis  sich  buh.  das  .Athnien  freier  wnrde,  die  Cyanano  eich  vermindert« 
lind  Drinentleernng  sirh  eing'-fltellt  hatte,  Keppler  weicht  von  Cantani  sowohl  in  Himiicht 
auf  die  BeKchnltenheit  der  TnjectionKSti.xitigkeit,  at»  auch  in  der  AiifTaasung  der  an  bekam pfeiidea 
pathologtseben  tlntac-hti  ab.  Er  sieht  nicht  die  Eindirkung  de/i  Blutes  als  Dmache  der  Heraparalyse^ 
[sojsdön  /ür  eine  Folgv  dur  Einwirkung   de»  Chüleragiftea    und  die  Blutaiudickuug  als  woilartt-j 
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ComsqoeDs  des  gsschädigtso  HnrzeuB  nn  ond  setxt  daroni  d«tn  SalzwasMr  eine  gewiiwe  Menge 
Alkohol  al«  niirlitipütpm  Erre^ngümittH  des  Hflnwnx  zu.  Die  von  ihm  empfohlene  Infasionn- 
flÜHilEkeit  hesleht  ans  7Ö  NatriutM  vhlot-ntuM ,  iOO  Alkohol  ahsolutUA  »nf  so  Ticl  WsfiMT, 
du«  ein  Liter  derselben  rcffoltirt.  Von  diefutr  wf^nlfls.  aiif  din  Tcmperator  dei  Blateti  gebracht, 
nnr  50  Ccm.  snf  einmal  inftindirt,  nach  einer  Minnlf  obcnsoviel,  nnd  dies  »a  ort^  tiis  sich  der 
Cnli  ftihlbar  nmclit,  wo  dann  nnr  von  renf  zn  fQnf  Minuten,  und  wenn  jenor  voll  K'^vnr'len.  alte 
hnibe  Stunden  die  Infusion  wiederholt,  mit  dem  Eintritte  der  ürinentleerant;  aber  «ingeKt«llt 
wird.  I>i<'sen  Verfahren  wird  gewöhnlich  18 — 2*1  Standen  fortpesetxl.  Tritt  nach  30  Stunden 
keine  Urinahxonderfing  ein,  ku  ift  der  Fnll  aiiiinahmBtos  als  t^dtltch  anxunehen,  Dir*  (}ewiinD)t> 
menge  der  InfimiositflüKsiKkmt  betragt  viel  mehr  alh  liei  Cantani,    bpilüutlg  8—1^  Liter. 

Waa  die  Wahl  der  Inject  io  nsBtel  lo  für  die  Vornahme  der  Hypo- 
dcnnoUIyse  betrifft ,  eo  empfiehlt  Samtel  da«  lorkero  Rindcgcwebp  des  JIaUe.i, 
weil  hier  Blutcircuiation  und  Resorption  bis  zuletzt  fortdauern,  ebenso  Keppler 
dl«  Hals-  und  UntersohKls^elbeiogegend,  wjtlirend  Cantani  als  geei{;netste  Steile 
die  Iteocostalgegend  in  Anspruch  nahm,  da  au  keiner  anderen  die  Haut  sich  so 
leicht  wie  dort  ausdehue,  die  Seitenge^enden  des  Halses  aber  vermieden  worden 
sollen,  weil  in  den  wenigen  Ffliten,  wo  diese  gewählt  wurden,  Glottisödcm  und 
ErfttickungBtod  eintraten.  Zur  Filnlerung  der  Resorption  und  mit  Rflcksicht  auf 
ihre  Ungeftbriichicett  iftt  die  MrpodermoklyHe  an  mehreren^  wenigstens  an  swei 
Stellen  vurzunehmeu. 

In  einfachsler  Weise  läsat  sich  die  hypnderm» tische  Infusion  mit  einem 
Tricfaterapparat  (a.  den  Artikel  I  ufnsi  on)  ausfuhren  ,  an  dessen  etwa  einen 
Meter  langen  Sehlauch  eine  PRAVA/Vche  Canflle,  die  jedoch  etwas  dicker  als 
sonst  sein  mucs,  odtr  ein  Trolcart  eingefügt  ist  fHoFMoKLt  O.^kr).  IltitCTRK  wandte 
nir  diesen  Zweck  den  von  ihm  zur  Vornahme  parenchymatöser  Infusion  arzeoeiliuher 
Substanzen  beitUizten  Infusor  «n.  dessen  Nadel  mit  z.ililreicheu  OetTnungen  v'er- 
sehen  war,  um  das  Eindringen  der  FtU^aigkeit  in  das  Bindegewebe  zu  erleichtern. 
Das  von  Keppler.  zur  Vornahme  der  Hypodermoklyse  in  Anwendung  gebrachte 
Inf>trument  beRtebt  au«  einem  leicht  pekrttmmten  Trolcart,  der  durch  ein  Ver- 
bind ungBstUck  mit  einem  Gummischlauch,  eitjcm  exact  schliesaenden  Kahn  und  einem 
trichterförmigen  Aufsatz  versehen  ist.  Die  Canflle  bleibt  nach  dem  Zurückziehen 
des  Stachels  wahrend  der  ßebandlung^dnuer  liegen.  Samukl  beilieut  sieb  ebenfalls 
«loes  feinen  Troicarts,  dessen  Cantlle  nach  erfolgtem  ICinst'ob  in  die  Haut  und 
Entfernung  des  Stieles  mit  einem  Irrij^ateur  («.  d.  Art.  lujectiouj  in  Ver- 
bindung gesetzt  wird.  Hie  Verwendung  einer  Canille  bietet  den  Vorthell,  dass  bei 
der  Öfteren  Wiederholung  der  Infusion  erstere  an  der  Kinsticbstetle  belassen  werden 
kann,  wiltircud  Nadelapparalo  An»ipieafiung  der  Blutgrfä.sse  und  Nerven  veranlassen. 
Auf  demselben  Princip  beruht  auch  der  von  Cantam  benutzte,  von  Scarpitti 
and  Bakiikko  conntruirte   Apparat  zur  liypodermattscben  InfUMon. 

Dcr«rlbi)  bcMldht  aus  einf^m  zwei  Liter  Infosionsdils-sigkcit  faiwendfln  (>nfaH<ie, 
welches  in  cini^m  zweiten  wntterrn  :slei:kt ,  iIlis  die  AiifgHbe  bnl,  die  Tumpcratar  im  urütoren 
gleichmäHitig  xit  erhalten.  Vnn  dem  innerro  ßiihälter  ^'ehen  xwei  2  U.  lange,  dicht  aiiter 
demselben  mit  Hihoen  versehene  Kaotiichiikruhre  ab.  wAlche  mit  einem  Troicart  nnd  dsrch 
einen  Mahn  T«rachlin«fibare  Cantlle  in  Vcrbiii'inng  gesetat  werden.  Vor  d''m  Oebninrhe  wird 
entere  nnd  .tein»  finlap  mit  Cnrholaäoro  desintieirt  odiT  Über  einer  .*^piritn>lampe  aterilisirt.  Nach 
Oeffoen  d<.r  Huhn«  zur  AuNtn<iliun^  Üvr  Luft  nnd  erfolgtem  Eiaütivh  in  die  flaut  wird  der 
Stäche]  bis  hinter  difn  Hahn  KanickguKdgen  und  dietier  geschlossen,  wnraaf  die  JnraNinnsD&xdigkeit 
In's  DnterhDHliM;llgfWt.-be  dringt  und  ulabnld  ein  Anschwnllen  der  Haut  vrniD'aeht .  welche 
nach  Abtcbloitii  des  nnlurea  Haliu<«-<f  mawirt  wird.  Erfidst  die  AiiHcbwollnug  dfir  JHatit  an 
Ungiani,  so  lockert  man  ein  wenig  daa  Hindrgcwebo  mit  der  Tro  carihblie.  Oser  hikll  daa 
Cantnni'sche  Verfahren  lür  rationell,  glaubt  JediHh.  da««  min  den  nchwerrftlligen  Apparat 
vttanllich  ven-inracbcn  kann,  wenn  man  steh  eines  Kichardson'Kheo  ÖebtAses  bedient, 
■a  denen  einer  Seite  ein  meterlanges  Kniilsrhukrolir  mit  Saugglncke .  an  der  aadereo  Seite 
titt  Sperrbihn  mit  einer  etwan  .«lurkerfu  Nadel  als  die  dtr  Pra  vazHchen  8|)rilxe  angebracht 
lit.  D!e  Sau^rtrlocke  wird  mit  der  atif  40 — 11"  erw&rmten  Infuniouadamiigkeit  varaehnn ,  und 
nachdom  mn:i  dnrrb  Compreit^tion  dc!«  Ballon«  die  Loft  anpgoin>beo,  den  Uaha  geachloMen  nnd 
!■'■  Unterbautzellsowebe  oingeHtoclien  hat,  IlLait  msn  nvch  Dfidiong  de»  Hahnei  bei  genügend 
hohem  Stande  der  Glocke  die  FtUssifckeit  eindringen,  deren  gleichmiisalgei  cootinuirllche«  Ein- 
fliMSea  dnrch  Drehung  de5  llabnes  beliebig  uaterbrochen  werden  kann. 

Literatnr.    Aniiflihrlirhefi  Literatur^Veraeii'hnia«  in  A    Ealrnbarg'ü  Die  h^po- 
dtmat.  Inject,  der  ArKeneimitlel.  3  Antl.,  Berlin  1875  und  in  v.  ?.i«mmea's  HukdV\.  4.«  1Ü^% 
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Ther.  LeipuK  1B60.  —  Wood,  BehanilluD^  der  Xsuralgien  mittelst  subcutuoer  lajeetioa 
oareotischer  Sabstanxcn.  Ediiib.  Med.  and  äurg.  Joam.  1855,  LXXXII ;  Brit.  Med.  Joarn. 
Anv;.  ISöb.  —  Pravax,  Btül.  du  l'Acad.  de  mfed.  l&hh .  XJX  (Inject  von  Einonclilorid  in 
Aiifliir.).  —  B.  Bell,  i^dinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  I85B.  —  Hcrtrand,  CDrrejipondenxbl. 
mr  Psych.  1857,  pag.  62-  —  Hauter,  Brit.  Med.  Jouru.  Jan.  1858,  Med.  Tim.  and  6u. 
1805:  St.  Oourge'a  Uosp.  Kep.  IStiü.  I-  —  B^liicr,  Gaz.  h»bd.  pag.414;  Unitin  iu6d.  Juli; 
Bdü  dethir.  1859.  —  HArard,  Union  in6d.  1859.—  Courty.  Gaz-  de«  höp.  1859.  —  Rynd. 
Dablin  Jütim.  1860,  XXXll.  —  Rnppaner,  Bostun  MHd.  mnd  Surg.  Jonrn.  April-Mai;  Uosp. 
Tldende.  IfitiO,  Nr.  49:  Hypoil^rm.  Inject,  etc.  Boaton  1865.  —  Lebert  o.  Törk.  F^pt^- 
mtHta  de  uvu  Opii  elf.  TtrtiHiau  1860.  —  v.  Franqae,  Xaman'Boheii  Commpondensbl.  fDr 
Aentte.  186U;  Bayer  ärxtl.  InteUigenKbl.  1862.  —  äemeleder,  Wituter  Ued.-Halle  1861. 
Nr.  34.  —  Jarotsky  u.  Zuelzor,  Ibid.  Nr.  43.  —  Sohol».  Wiener  med.  Woobonschr. 
I86I.  Nr.  2-  —  Hermann,  Wiener  Med.-Halle.  1862.  Nr  8—10;  Wiener  med.  Wocbenschr. 
1  Höft.  Nr.  17-23.  —  v.Graefe.  Archiv  far  Opbthalmol.  1863,  JX.  —  Nussbaani,  Bayer. 
irxll.  Int«lligenzbl.  Aug.  u.  Oct.  18(5^  and  1865,  Nr.  36.  —  Ä.  Eulenburg,  Centralbl.  für 
med,  WisBenscK  1863  Nr.  46;  18ö4.  Nr.  30;  1865.  Nr.  ."W;  Berliner  klio.  Wocheujclir.  1865, 
Nr.  39  —  Lnton.  0)nipt  rend.  1863.  LVII,  Nr.  13;  France  m*d.  Ferr,  1875;  Tratte  da 
inject.  Houjteutan.  en  eß'ff  loeat.  Pari«  1875;  Arch.  g^n.  de  m^d.  Oct.  1880;  Inject.  ktfp4>dwrm. 
Paris  1882.  —  Sudeknm,  Inaug.'DiD«.  Jena  1863.  —  Oaudry,  Inject,  touscuinn.  Tbtoe. 
Parin  1863  —  Bois,  Di  la  m^Jhode  des  inject,  souäcytan.  Pari*  1H64.  —  Salva,  Oul 
mfed.  de  Pari».  Dcc.  1>-Gi;  Mars  1664.  -  Leiter,  Wiener  med.  Wochenachr.  1864,  Nr.  23; 
1875,  Nr  3.  —  Saud  er.  Arebiv  für  wifisenscbartl.  Heilk.  1864.  I.  —  Pletaer,  Zeitachr. 
lür  prakt.  Heilk.  1864.  Heft  3.  —  Soramorbrodt.  Wiener  med.  Presse.  18ti5.  Nr.  46—49.  — 
JouKset.  De  l/t  Methode  hifpoderm.  etc.  Farie  1865.  —  Löbl,  Ber.  der  KraukenanAtalt 
Kadoifstiftnng  in  Wien  fOr  1865.  —  Lurent.  Die  hypoderm.  Inject,  nach  klin.  ElrfahruDgen. 
1865.  —  LJBsauer.  Med.  Ceutralztg.  Nov.  1865  (Emetica).  —  Mader,  Wiener  med, 
Wm:bensc-hr.  1866.  Nr  16—19.  —  Beer.  Zeitschp.  lUr  gerichti.  Med.  1866,  Nr.  A&.  — 
Gullut.  Dg  la  mithude  fitfpodei-m.ThiiSe  Paris  1866.  —  Brand.  Bayer.  &rst[  lutßlligeaabl. 
18H6.  Nr.  23-25.  —  Felth.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1867.  Nr.  18-19.  —  Beigel, 
Ibid.  1866.  Nr  21.  '^7,  28.  —  J.  Müller.  Wiener  med.  Pres«.  18t)6,  Nr.  29.  —  Erlen- 
niayer,  Die  subcutane  Inject,  der  Ancenei mittel.  3.  Aofl..  Neuwied  18tj6.  —  W.  Bernatsik, 
Wiener  med.  Woclienechr.  1868,  Nr.  24  ;  1867,  Nr.  99—104;  Med.  Presse.  1867,  Nr.  25  iChiain, 
ChiBoidin  ond  deren  Salzel;  Handbnch  der  Aracneiverordnongstehre.  1876,  I,  pag.  360.  — 
iM.  Rosen t ha I.  Wiener  med.  Presse.  1867.  Nr  2—7  und  187'^.  Nr.  1—5.  —  Lewin.  Charit*- 
Annalen.  1868  (i^nblimatl.  —  Schi  vardi.  Im  median,  ipuderm  Milnno  1868.  —  A.  Denis, 
Com.  et  exp^-.  »ur  la  m^lh.  ht/podet-m.  THse.  Paris  1868.  —  Lf-ii,  La  jiiriiiffa  ds  Ftavaa 
et  h  injez.  ipada-m.  1868-  —  Mihalaki,  De  la  ttUth.  hi/podcnti.  Tli(«e.  Paria  I8i'8.  — ■ 
A.  St  Öhr,  Dnattdwa  Archiv  fflr  klin.  Med.  1869.  —  D.  E.  Lipp,  Wiener  med.  Wocbensclir. 
1869  {Araenige  Sftnre).  —  Jaff*.  Wiener  med.  Presac.  18ti9.  Nr.  46.  -  Arnold.  Wüntemb. 
med  Correepondenzbl,  I8B9,  Nr  23.  —  A.  Meunel  n.  H.  Perko,  EmäbruDg.  Wiener 
med,  Wochenschr.  1SG9.  Nr.  3.  —  V,  v.  Bruns,  ArzenMoperationen.  Tubingen  18t)9.  — 
Bartholov,  Manuel  of  hypodfrm.  me*liciU  I.  eil-,  Philadelphia  1810.  —  Nagel, 
Bvhaudlungder  Amaurose  etc.  mit  i?trycbnin.  Tübingen  1871.  —  A.  M  un  t  e  ver  di .  Annali  unir, 
de  med.  Juni  1871.  —  Dräsche,  Ber.  der Krankeuanstalt  Ruilulfutiftuntc  1871  —  Zueixer, 
Berliner  klir.  Wochenachr  1871.  Nr  1 ;  Dentsthe  med.  Wochenschr.  18^3,  Nr.  «J  (excitir.  Mittel)  — 
Kofv^r,  Jahrb.  fQr  KJnderkrankh.  1871,  IV.  —  äervajan.  Ball  gen  de  ih^r.  SepL  1872; 
Oaz  des  höp.  Nr.  119;  De  t'agiiapuncture.  Paris  1869-  —  Paul,  Bull.  gia.  de  thir.,  Mars 
1872.  —  Adrian,  Ibid.  Mai.—  Lovy,  Bayer,  aritl.  Intclligenxld  1873,  Nr.  3.  —  Dnjardin- 
Beanmetz,  Gaa.  mwl.  1873,  Nr.  10.  —  Oonptantin,  Ibid.  Nr.  31.  —  .S.  Badia,  La 
cuvaeion  dt  fa  Hifphil.  ttc.  Barcelona  1873.  —  Karst,  Berliner  klin.  Wochenachr,  1873, 
Nr  49.  —  L.  Tnt.'tchvh,  Ueber  die  Vorwondung  der  Hohlnadel  zn  diagnostischen  and 
therapeutiKchen  Zwecken.  Uünchea  1873.  —  A.  E.  Samson.  Med.  Tim.  and  Gaz,  Oct.  1874 
(OHatiiie  diacs).  —  0.  Pauli.  Deutsche  Ktiuik.  1874.  Nr  7.  —  Rc^ek,  Wiener  med.  PresM. 
1874,  Nr.  12.  —  Camerer,  Württemh.  Correnpondenzbl.  1874,  Nr.  30.  —  Col  lins.  The  (nioik. 
Nmv.  1874  (Chloroform).  —  Uilsmann,  Diss.  Strassbarg  1874  —  Aufrecht.  Centrnll>l. 
lUr  med.  Wissoosch.  1874.  pag.  128  iCarluilx.)  —  v.  Lanusperg,  Diits.  Jena  1874'  — 
Saraain,  Art.  Injection  in  Jaccoud's  Dict.  de  $n/d.  et  de  tfiir.  187^,  XIX.  —  Boeckel, 
Gax.  mid.  ds  Strasb.  Mai  1875  (CarlHjIx).  —  Ehrlich.  Dia«.  Gruifitwald  1875.  —  v.  Pilha, 
Allg  Wii-ner  med.  Wochenricbr.  1875,  Nr  1^3.  ■ —  Lederer,  Wiener  nn*d.  Press«.  1874, 
Nr  2!^.  —  Fiedler  u.  Birch  Hi  rstihfold,  DeuUche  Presse  fär  pr«kt.  Med.  1874, 
Nr.  27  n  28  (Carbola,).  —  0.  Schwalbe,  Niederrhein.  Gesellitch.  in  Bonn.  Sitzung  vom 
18.  Mai  1674.  Archiv  fOr  pathol.  Annt.  n  Phy».  1879,  LVl  (Parenchymatöse  und  subcutane 
Initctien  von  Alkohol).  —  J.  Krueg,  Wiener  med.  Wochenachr.  1875.  Nr  34  (Künstl.  Er- 
nahrnng  durtU  subiutaue  lujection).  —  Laudenberger ,  Würtlemb,  Cürrespondensbl.  LIV, 
Nr  33  (desgl.)  —  J.  Grtlnfeld.  Wiener  med.  Press«.  Nr.  35—38  (t^necfcstllienilbuniinate),  — 
Lew  in  st  ei  n,  Berliner  klin.  Wocbensclir.  1875  Nr.  48,  Die  Morphinuisuclit.  Berlin  '8'0.  — 
Gpchirbakl,  Wiener  Klinik.  Uci.  1876  iHg-Alb.).-  P.  F  ü  rbringe  r,  Deutsches  Archiv  ßr 
klin.  Med.  XXIV,  Heft  2  (Mercarialien)  —  Burow  sen..  Deutsche  Zeitschr.  lür  Cbir.  IV. 
f.  ^S<i    (Dosiriwg).    —-    Chouppe,    Ga«.    hcbd.    Mars  1876.    —    Hnguenin,    Schwel«. 
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Con-Bspondfozbl.  1876,  VI,  U  (EUeDpniparat*).  —  v.  Sigmund,  Wiener  Klinik.  Oct.  1876 

.(SabUniat).   —  J.  Whittaker.  The  Clinik.  1876.  X.  4  (Kfln.ttl.  Ernähr.).  —    DieoUfoy. 

fOa».  dfts  höp.    1876.    Nr.  99-    —    BamtisTger.    Wiener    med.  Wochen»chr.    1676.    Nr.  II 

HQoeoksilberallmm.}.    —    J.  Nenmann,    Wiener  med.  Jahrb.    1877    (Anvend.    bei  Syphilis); 

TAnxeix.  der  Wiener  Gegellsch,  der  Aentte.  1883,    Nr.  27  (Jodororm).    —    Burkart,    Chron. 

nCorphiumver^irtimg  und  d«rea  Behandlung,  Bonn  1877,  1878.  —  Caeae,  Preeae  m^d.  beige. 

jlSTS.    Kr.  45:    Bull  de  l'Acad.  de  m6d.  beige.    1879.    Xlll.    —    R,  Pick,   D«Dt»che    med. 

'Vochenschr.  1879,  V.  Nr.  3  (KönMl.  Emühr.),  —  WulfsberK.  Göltinger  Nachr.  Febr.  1^79 
(llilch)     —    Fronmaller.   Memorab    1379.  VI  (Spart*in.  Scillipicrin).    —    Chahbazaln. 

lÄiuial.  d«  Chim.  et  Phya.   1879.  4  (l^rf^otinln).    —  äaaiiezhy,  Petersburger  med.  Wocbenschr. 

^1880.   Nr.   15  (Temperatureind.  auf  die  Bcsorpt.  der  Inject loosflOBaigkeit).   —    Camna,  D«t 

omplieat.  loeaJ.   rf«f  tnjerl.  hypotiertn.    Thfese.    Paris  I881.I.    —    1>-  Bodet,    Du  rhtm-ure  d« 

ine,  fte.  Thiae  de  Paris    IftSO;    Virchow   u.  Birsch'a  Jahresther.    fiir    1880.   I.   pag.  446.  — 

Eichhorn.  Wiener  med.  Wocbenschr.   1881,  Nr.  :^l~34  (Kiinatl.  Ernähr).  —  E.  H,  Neuaa. 

Eeitschr.  för  med.  Klinik.   )681,    Nr.  1    (EiFenpiüp.].    —    £d,  Tomann,  Centralbl.  filr  med. 

"Tiaseoseh.    188^,    Nr.  44  (Jodofonn).    —    Fireol,    Bull,  de  la  Soc.  de  Th6r.   1-82.    Nr.   10 

(Aether).  —  Bayern.  Bnll.  g6n.  de  th4r.  Dec.  J8&i  (desgl.);  Lancet.  Doc   1 882  (Injector).  — 

Kohn,  Berliner  Uin.  Wochenschr.   1882.  Nr.  5  (Aloö).  —  Boarnville  et  Brilon,  Manuel 

dts  inject,  souncutan/ea.   Parts  1883.  —  G.  Coohet,   Contrib.  ä  VdtwU  dtjs  inj$ct.  hifpoderm. 

Paria  1883.    —    Olivier.    Des  inject,  vottscutan.  d'^ther  etc.    PariB  188il.    —    8.  Samael, 

DIfl  fiQbcnUne  lafosion    als  Behandlnngsnethoile    der  Cholera.    Stnligart  188-1     Berliner  klin. 

Wochenurhr.   1884.  Nr.  28.    —    Stucquart.    Annal.  de  dermal,  et   ayph.    1884,    IV.  Nr.  I; 

Ber.  f.  Pharmakother..    pag.  183  (Cbry»oph.in).     —    Kaafmano.    Rev,  de  m6d.  1884.  Nr.  5 

(ÜigitaliD).   -   £.   Harnack  q.  B. 'H  of  f  m  a  n  n,    Zeitschr.  f.  hlio.  Hed.   1884,  VIII  (ijne- 

^rachin).  —  Lenbuscher,  Ibid.  VII  (Convollamarin). —  A.  Cantani,  //  roUt-a.  .Miiano 
1884.  —  A.  Enlenbur^  {Oamiumaüure) .  HerUnor  klln.  Wocheaacbr.  1884  Nr.  7;  v  Ziemascnä 
'Bandh  d.  allgem.  Ther.  Berlin  188)  rHypodcnn.  Inject,  r.  Emäbr.-FL).  —  Bauer,  Jbid. 
ItilPigl).  —  Hnchard.  Progr&s  mtd.  ISS-I.  Nr.  46  (CoiTeln).  —  Mohr,  Wiener  med. 
vmäetuchr.  1884.  Nr.  47  (d»^sel.).  —  Pickel,  Inane.-Dlas.  Erlangen  1384  —  v.  Zivmaann. 
ntoehM  Atchiv  für  klin.  HM.  lf>85,  NXXVI,  Heft  3—4  (Blutinject.).  —  J.  Noumann. 
lonar  med  Presse  lS8-!>,  Nr.  3  (Hg-Prpt).  —  M.  Bockhardt,  Vonat^hefte  für  prahl. 
Uermniol.  1885.  Nr.  5  (Qoecknilberalbnni.)  —  A.  Landerer.  Centralbl.  für  Chir  1885, 
Nr.  48  (Cocain);  Zeitachr.  f.  Therap.  1886.  -Juli  (Inf\i8.  deflbr.  Blntea),  —  M.  Joseph,  Deatacha 
med.  Woehenschr  1886,  XII,  Nr.  8  (Hg-Prpt.).  —  v.  Watreazewski,  Centr.-bl.  f.  med. 
Wi88.  18-6,  Nr.  2  (desgl.),  -  Aufrecht,  Pathol.  Mittheil.  Magdeburg  18.SÖ.  -  Arcari. 
Wien.  med.  Woohcn.iehr.  l.'^8G.  Nr.  4  [Natr.  jod  ).  —  Oscr.  Mittheil.  d.  Wiener  med.  Üoct.- 
Colleg.  I880.  Nr.  2«(lIvpt>dermokIyse}.  —  Eofmokl.  Ibid.  Nr.  27  {desgL).  —  Fr.  Keppler. 
Deutsche  med.  Zeit.   1886.  Nr.  46  (desgl.).  —  C.  Schodek.  Petersb.  med.  Wochen.'ichr.   IS36. 

,  Nr.  k9  (Jodalkalieul.  Beraataik. 

HypOdermOklySe    (iTvo ,     U^'t.y.    und    aW!;uv ,    waschen ,    ansfjpttlen) ; 
atane  Infusion;  vergl.  den  vorbergebenden  Artikel,  pag*   162. 

HypogeUSie  (uso  und  yt^rt;),  Oeschniacksvermindenmif, 

Hypoglobulie.  s.  iiiut,  in.  pag.  i67. 

HypognathJB  (<!r7co  und  yvä^;,  Unterkiefer),    diceplmle  MUag^burt  mit 
''«inem  rudimeniarm,    am  Unterkiefer    dea  ausgebildeten  Fötus  befe^itlgten  Koptu; 
B.  Missbild tin  ^en. 

HypOkinese  (Ot?o  und  xtvnjTi;),  verminderte  Motilität,  paretisober  Zui^tand, 

HypOphysiS  OJ:™  nnd  vJ^t^) ;  H.  cerebri,  der  Gebirnanhang,  Gfandufti 
pituifaria\   vergl.  Gehirn  anatomisch,   VHI,  pag.  630. 

Hypoplasie  (iJT7'>  und  TzXxiu;),  Terminderte  Anbildung,  s^bwiicbere  Knt- 
wieklung;  a.  Apla^i^-.   I.  pag.  618. 

HypOpselapheSJG  (tjrro  und  -^^x^xeiv),  Taatainnflxerminderung. 

Hypopyon  oilcr  Hypnplum  (von  -j^ö  nnd  rOv/,  Eiter)  heiaftt  man  <len 
2uitand.  ht>i  welilM'iii  Kitvr  in  tlcr  Vordt^rkaromer  Rieh  flndut.  Der  KuromereiiiT 
ht  kein  selbtiftndiget  li<>iden  nml  da»  llypopium  dcnniacb  aiiob  keine  Krankbett 
lui  generia;  vielmehr  stellt  ea  nur  da«*  Symptom  eines  in  den  die  voT^ltTtt '^.la.TOw« 
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mngebenden  Organen  sich  abspieleoden  eolzUndJicheu  Vorganges  dar.  Doch  ist  dAs 
Uypopiuia  stets  ein  Zcicbeo  grösserer  Intoiisität  der  Entzttudnng,  denn  bei  gering-'J 
fügigeu,  indamDiatoriächeD  Processen,  bei  denen  selbst  Eiter  mebr  weniger  pruducirt 
wird,  findet  sieb  doch  die  VurderkHnimi.T  eiterfrei. 

Die  Krankbeiten,  welt-be  zum  Erttclieinen  des  Eiters  in  der  Kammer  fttbrea^-^ 
flind  Keratitis,  Iritis,  Cy  cutis  und  Chorioiditis.  Die  eiterige  Ilyalilis  UUst 
die  Vorderkammer  frei  von  Eiter;  enthält  «bor  auob  diese  Eiters  dann  handelt 
es  sich  nie  einfach  um  Dyalitis,  sondern  um  eiterige  Entstlndung  des  Uvealtracies. 
Bei  gar  keiner  Erkrankung  m  indess  da»  Hypupyon  so  häufig  wie  bei  eitriger^ 
Homhauteiitzniidung,  d.  i.  beim  Horiibauiabscess  und  Hörn  bau  tgescliwür 
nnd  nami-nttiirb  eine  gewisse  Form  von  Comealgeschwllr,  welche  man  wegen 
ihrer  besonderen  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche  das  serpiginöso  Hornbnnl- 
gef'Qhvür  ( t  fcun  corneae  serpena,  SäWISCH)  beisst,  ist  last  constant  mit  Hypopyun 
verbunden,  so  dasa  diese  Form  frllhtr  auch  den  Namen  Hypopyon  ■  Kerafitxs 
(KOSEE)  führte. 

Dieses  Vorkommen  dcd  Hypopyon  führt  auch  direct  zur  Frage,  woher 
der  Eiter  in  der  Vorderkammer  stamme.  Bei  Iritis,  bei  welcher  Erkrankungsform 
er  nbrigens  ziemlieb  selten  ist,  stammt  der  Eiter  zweifellos  aus  der  entzündeten 
Hegen bogenh au t ;  man  kann  aber  sehr  viele  Iritideu  gttnzlicb  ablaufen  sehen,  ohne 
das«  e»  auch  nur  vorllbergehend  zu  Eiterünsammlung  in  der  Kammer  kommt.  Die 
einfache  Trübung  des  Kammerwa^sers,  eiu  gewöhnliches  Symptom  vüü  Iritis,  kann 
man  nämlich,  wiewohl  dieselbe  neben  Fibrinniedersublägen  zum  Theile  auch  durch 
die  ficimi-ngung  von  Lympb  oder  EiturM^rperchen  bi-dingt  ist,  kann  man,  wie 
gei^agt,  nocli  nicht  als  lIyp<»pyon  antfassen,  die<  f^lllt  auch  Niemandem  ein;  auch 
die  wolkigen  oder  faden türmigfn ,  zutjummenhflngendtiin ,  dichteren ,  graiilicboD 
Massen,  die  im  Humor  m/ueus  siispendirt  sind,  wohl  auch  an  der  Iris  oder  an 
der  hinterea  GorQeawand  halten,  entsprechen  noch  nicht  dem  Begriffe  des  Hypopyon^ 
vielmehr  ist  es  hierzu  nölblg,  da^s  eine  mehr  weniger  dicke  Schicht  gelber  (citriger) 
Flüssigkeit  am  Bodun  der  Vurderkammcr  augcsammelt  sei. 

Etwas  hflufiger  ist  das  Hypopyon  bei  Cyelitis  und  Iridocycl  itis  und 
stammt  da  der  Eiter  aus  den  Gelassen  des  CiliarkOrpers,  indem  er  das  cavcrnöse 
Gewebe  im  Iriswiiikel  durchsetzt  und  in  die  Vorderkammer  wandert.  Auch  bei 
Chorioiditis,  bei  Panophthalmilis  trifft  man  nicht  seilen  die  Kammer  vun  Eiler 
erfüllt.  Die  gewöhnliche  Gclegenlicit  aber,  bei  weither  Hypopyon  vorkommt,  ist 
GeschwUrsbildung  in  der  Hornhaut  und  die^e  einfache  Aneinanderreibnng 
der  ThatsBchen  schon  dürfte  es  ziemlich  nahe  legen  und  mit  einer  an  Gevis^heit 
grenzenden  WuhrEcbeinlicbkcit  annehmen  la&sen,  dass  der  Eiter  aus  der  Horn- 
haut stammt,  wiewohl  vielfach  experimentell  und  auf  andere  Weise  der  Versuch 
unternommen  wurde,  darzuchuu,  dass  dem  nicht  so  sei.  Direct  bewiesen  ist  auch 
heute  noch  nicht  diese  Provenienz  des  Kammereiters  bei  ilcva  corneae ^  tber 
auch  die  anderweitig  angeführten  Quellen  desselben  sind  es  nicht,  ja  noch  weniger. 
Am  allerwenigsten  erforscht  ist  noch  der  Weg,  auf  welchem  der  Eiter  von  der 
Cornea  aus  :n  die  Kammer  gelange.  HoRSEB  ist  der  Ansicht,  dass  der  Eiter  die 
Hornhaut  direct.  nach  hinieu  durchsetze  und  Ungs  der  hiuteren  Wand  derselben 
sich  senke,  nicht  aber  iuni-rhalb  der  Lamellen  der  Cornea  nach  unten  wandere. 
Freilich  ist  die  Durchgängigkeit  der  descemeti^ohen  Haut  für  Eiter  noch  mehr  als 
fraglich.  Trotzdem  zfthtt  diese  Meinung  viele  Anhänger. 

Vermuthet  wurde,  dass  eine  Proliferation  und  Wucherung  des  Endothels  der 
Vorderkammer  zur  Eiterbildung  und  sofort  auch  zur  Kiteransammtung  in  der  Vorder- 
kammer führe;  doch  denkt  an  diese  sogenannte  anppura^ive  Hydromeuiugitis 
heutzutage  NiemaDrl  mehr.  Ault  halt  die  gleichzeitige  Iritis  für  die  Ursache  des 
Hypopyon,  itutzdem  es  bekannt  i'it,  daes  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  vun  Keratitis 
mit  Hypopyon  evident  die  Iritis  fehlt.  G.  Stuo.m8vkh  hingegen  gelangt  auf  Grnnd 
voa  Tbierrxperimenteu  und  auf  dem  Wege  des  Raisonni-mcnts  und  von  der  ktinisoben 


HYPOPYON. 


167 


Beobflcbtun^  nnteretlltzt ,  zum  Schlüsse,  dass  RQch  bei  T/c-u-s  corwae  die  Ciliar- 
körper^efiieae  die  Quelle  des  Hypopyon  abgeben.  Auch  die  Moinung  wurde  fireltcud 
gemacht,  dass  ein  Uornhautab3ves.s  nach  Durchbruch  der  hinteren  Corneawand  sich 
fiJnnlich  in  die  Kammer  entleere  und  bo  das  Hypopyün  erzeuge  (A.  WEuaK). 
Ed.  V.  JÄOEB  lehrte,  daas  bei  Hypopyum  -  Keratitis  ein  von  ihm  so  jLrenanntes 
vicariirendes  GeAchwür  an  der  rtlckwfirtigen  Comeawaod  sieh  findet.  Es  be«leheD 
demnach  in  solchen  FAlleu  zwei  Geschwüre,  eines  vorne  und  eine«  blnteu,  also  der 
Kammer  zugekehrt  und  zwischen  beiden  besteht  eine  mehr  weniirer  dicke,  mehr 
weniger  unversehrte  Comeaschicht  als  Scheidewand  zwischen  Jen  beiden  Clceratiunen, 
welche  mithin  nicht  zusammenhingen.  Von  dem  rtlckwftttigen  fresebwflre  aber, 
welches  in  grosser  Menge  Eiter  produeirt,  stumme  das  Ilypopium.  Eine  eudgiltige 
EutecLeiduMf;  d<-r  Frage  \%i  noch  nicht  gewonnen  und  es  ist  nicht  unwabrscheinlich, 
daäs  eine  Lösung  derselben  im  angestrebten  Sinne  gar  nicht  erfolgen  wird,  da  es 
der  Fall  sein  dürfte,  d&sa  alle  an  der  Bildung  dea  Eammerwinkels  sich  betheiligenden 
Organe  aueb  jeweilig,  einmal  mehr,  daa  andcremal  weniger,  ihren  Beitrag  zum 
Karamireiter  liefern. 

Die  Diagnose  des  Hypopyon  bietet  meistens  keine  äehwierigkeiten.  Unter 
Umstlnden  Jedoch  kommt  es  vor,  dass  ein  geringfügiges  Hypopyon,  einen  sehr 
achmalen  sireifßn  bitdeui),  bezüglich  seiner  Lagerung  die  Entscheidung  nicht  leicht 
macht,  indem  es  hitnHg  den  AnsßbeJTi  bat,  als  ob  der  Eiter  innerhalb  der  Cornea, 
also  zwischen  den  Lamellen  derselben  f-tsse.  Dieser  letztere  Zustand ,  den  man 
Onyx  oder  Unguis  beisst  (wegen  seiner  Formabnlicbkeit  mit  der  Luuula  des 
Fingernagels)  und  welcher  als  das  Resultat  der  Senkung  eines  Hornhautabscesses, 
d.  i.  einer  in  die  Corucalsubstanz  eingeschlossenen  Eiteroiasse  zu  betrachten  wärt, 
wird  zwar  ebenfalls  in  neuester  Keil  auf  Ornndlage  der  Ergebnisse,  die  das 
Studium  der  Curuealstruetur  lieferte,  als  nicht  vorkommend  in  Abrede  gestellt, 
weil,  wie  es  heittst,  der  Eiter  uls  solcher  zwischen  den  ilornbanttibrillen  und  Lamellen 
sich  nicht  frei  fortbewegen,  ein  Abscess  sich  daher  auch  nicht  senken  könne; 
allein  trotzdem  scheint  es,  dass  die  Alteren  und  neueren  Beobachtungen  von  Onyx 
dem  Thataäcblieheu  entsprechen.  Namenllicfa  in  den  Fällen,  in  welchen  beiderlei 
ZuKt&ude  gleichzeitig  zugegen  sind,  hat  man  leicht  Gelegenheit,  sich  von  der 
Richtigkeit  dos  Gesagten  zu  Überzeugen.  Zur  Unterscheidung  des  Onyx  vom 
Hypopynn  wird  beaonders  die  Schwerbeweglichkeit  des  Eirers  mitten  in  der  Corneal- 
■Dbstanz,  hingegen  die  leichtere  freie  Reweglicbkeit  desselben  in  der  Kammer  zu 
verwertheu  gesucht.  Deshalb  sieht  man  bei  Neigung  des  Kopfes,  dann  bei  RUuken- 
lageruug  den  Eiter  eine  Ortsveränderung  vornehmen  and  dem  Gesetze  der  Schwere 
gemftfts  Htets  die  Stelle  einnehmen,  welche  der  Kopfneiguug  i-ntspricbt.  Ein  Onyx 
soll  aber  bei  horizontaler  und  vertiealer  oder  anderweitiger  Körperstellung  stets 
an  demselben  Orte,  d.i.  in  der  nnteren  Comealperipherie  anzntrofftn  sein.  Freilich 
ist  hierbei  nicht  zu  flborseben,  dass  ea  zfthe,  feste  und  sehr  consisteinte  Eitermassen 
giebt,  welche  an  der  hinteren  Gurnealwanü  festhaflen  und  von  da  selbst  bei  aus- 
giebigster Lageverflnderung  sich  nicht  entfernen,  während  es  anderseits  doch  mOgUch 
ist,  dass  ein  Onyx,  wcnu  nur  die  veründerto  Kopf-  und  Augenatellung  genügend 
lang  andauert,  seinen  Platz  verlRsst.  Bei  gleichzeitigem  Besteben  beider  Zustflnde 
wird  immerhin  ein  Zeitunterschied  zu  constatiren  sein,  indem  die  Ortsver- 
Änderung  des  Hypopyon  nntor  allen  Umatftnden  früher  erfolgen  mnsa,  wodurch 
auch  die  örtliche  .'^onderung  der  beiden  Eiterstellen  möglich  wird.  Wenn  auch  in 
vielen  Fällen  auf  die  ant;edeutete  Weise  eine  Unterscheidung  im  Allgemeinen  mögheb 
ist,  80  ist  dies  daher  doch  ein  absolut  sicheres  Di ITerenzirungs mittel  nicht.  Einzig 
and  allein  die  Untersuchung  unter  Wasser  vormitteUt  des  C/.KRMAK'acbeo 
Orthoskops  giebt  vertässliche  Anhaltspunkte  znr  Beurtheitung  der  Tiefenlage  des 
Eiters.  Selbst  der  grangelb«)  Verbindungsfuden ,  welchen  mau  oft  vom  cornealen, 
etwa  central  sitzenden  Eiterherde  zur  peripher  situirten  Eiterzone  hinziehen  sieht 
und  welcher  als  der  Weg,  den  der  zwischen  den  Lamellen  sieb  senkende  Eiter 
einschlug,  aufzufassen  ist,  kaiin  hier  keinCriterium  bilden,  weil  gerade  va\<^^.  \«x- 
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bindiiDg^babnen    sehr  oft  evident  an    der  hintern  Corneawand    verlaufen  und  ehe 
deswegen  auch  als  Är^umeot  für  die  Abstammung  des  KAmmereiters  vom  comealen) 
Entzündungsherde  benutzt  werden  können. 

Die  Quantität  dea  Uypopyumeiters  ist  «ine  ungemein  variable;  von 
den  geringsten,  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbaren,  einem  feinen  horizon- 
taleu  Striche  gleiclienden  Abiagerungeu  bis  zu  den  colosaatsten,  die  ganze  Voriicr- 
kammer  bis  hinauf  fllllcoden  und  die  Iri^  und  Papille  gänzlich  verdeekeod« 
Mengen  kommen  alle  Zwiscbeuatufeu  zur  Beobachtung. 

Der  obere  Rand,  d.  h.  die  obere  Begrenzung  des  llypopyon  ist  selbst 
bei  aufrechter  Körperhaltung  nicht  stets  eine  ebene  Fläche,  wie  man  meinen  sollte, 
und  auch  uicht  einmal  8tets  eire  gerade  Linie:  sehr  häutig  erHlbrt  dt^r  Eiter  eine 
ungleicbmäsaige  Abdachung  nach  rllckwärts,  ao  dass  er  in  einiger  Tiefe  der 
Kammer  minder  hoch  hinaufreicht  aU  da,  wo  er  die  Coraealwand  berührt,  und  der 
Rand  bildet,  wie  gesagt,  zuweilen  eine  schiefe  oder  zickxackl^rmige  Linie.  Der 
Grund  dieser  KrKuheinungen  ist  tbeils  der,  dass  der  Eiter  nicht  stets  flOssig  ist, 
Bondem  in  mehr  weniger  grosser  Menge  uousisteute ,  feste  Massen  enthielt ,  theiU 
hängen  dioselhen  von  Her  eben  bestehenden  Augeaatelluug  ab.  Es  i-it  klar,  dass, 
je  nachdem  das  Auge  nach  oben  oder  unten  gerollt  ist,  das  Niveuu  der  eitrigen 
FIllHsigkeit  ein  anderem  sein  wird  und  daher  auch  zuweilen  scheinbar  eine 
nach  hinten  schief  abfallende  ,  wenn  der  Bulbus  und  al^o  auch  die  Cornea  nach 
abwärts  gerollt  ist)  Ebene  bilden  wird. 

Die  Bedeutung  des  Hypopyon  für  das  Auge    besteht  zunächst  in  der 
SehatOrung,  welche  dasselbe  verursacht,  falls  es  bis  in  das  Pupillargebiet  hinein-, 
oder  selbst  über  dieses  hinausmebt.  Die  Art  der  Sehstörung  ist  die  gleiche, 
wie  bei  jeder  Medientrllbung,  der  Grad  derselben  natflriioh  von  der  Menge 
des  Eiters,  d.  h.  von  der  Grösse   des    von  ihm  verlegten  Abschnittes  der  Pupille 
abhängig,  aber  jedeufdlls  bedeutend,  well  der  Eiter  fdst  gar  kein  Licht  durchlässt,, 
daher  das  Sehvermögen  bis  auf  quantitative  Liehtemptindnng  sinken  kann,   wena^ 
die  Pupille  ganz  verstellt  ist.  Freilich  fällt  diese  Sehstörung  nur  in's  Gewicht  bei] 
klarer  oder  halbwegs  durchsichtiger  Cornea.   Bei  ausgedehnten  CornealgeaebwUren, 
bei  denen  man  Ja  eigentlich    allein    grosse  Hypopien    antrifft,    ist    die    Functions* 
Störung  durch  Hypopium  gegeni^tandslos,  weil  schon  die  geschwUrigo  Cornea  das 
.Sehen  fast  zur  tTnmflglle.bkeir  macht.  Bei  Erkrankungen  der  tieferen  Gebilde  dea 
Auges  aber  if^t  regelmänsig  auch  der  Glaskörper  so  sehr  getrübt,   das»  von  eiDem 
Sehen  keine  Kede  ist. 

Die  wichtigste  nosologiitche  RoUe  des  Hypopyon  bcMteht  daher  in  der  durch 
dasselbe  etwa  zu  verureacbenden  Sehstörung  nicht.  Vielmehr  kommt  die  deletäre, 
Wirkung  des  Eiters  in  dem  Drucke  zur  Geltung,  den  er  auf  die  umgebenden 
Organe  austlbt,  dann  in  der  Verdrängung  eines  Theilea  des  Kammerwassers, 
in  der  Verhinderung  der  regelmässigen  Absonderung  ö.ci  Humor  af/ufut, 
weil  der  fUr  ihn  bestimmte  Raum  vom  pathologischen  Producte  eingenommen  ist» 
daher  eine  weitgehende  Störung  in  der  Blut  und  Safteclrculation,  nameutlich  des 
vordem  Augapfelabschnittes  sich  ergiebt.  Die  nrtchste  Consequenz  dieser  Störung 
ist  die  V  e  r  liinder  ung  d  er  Regener.t  t  i  on  der  erkrankten  Gewebe.  Weiters 
ist  zu  berücksichtigen,  da^ts  durch  den  Kiter  im  Winkel  der  vordem  Kammer  die 
daselbst  befindlichen  Oeffnungen  fUr  die  Ahflusswege  der  intraoculären  Flüssigkeiten 
verlegt  werden,  und  dies  natürlich  um  so  mehr,  je  bedeutender  die  Eitermenge  ist. 
Daher  ist  es  begreiflich,  dass  eine  gänzliche  Stockuug  des  Stoffwecbeela  eintreten 
mOsste,  wenn  die  Kaniiner  ganz  gefflllt  wäre  und  bei  hochgradiger  Ansammlung 
des  Eiters  jedenfalls  auch  beträchtliche  Ernährungsstörungen  und  —  keineswegs 
erstaunlicherweise  —  seibat  glaucomatöse  Zustände  sich  einstellen  müssen.  Und  den* 
noch  geschieht  es  verbältnissmässig  ziemlich  selten,  dasa  dem  Auge  von  Seite  des 
Hypopyon  her  directe  Gefahr  droht.  Vielmehr  liegt  diese  in  der  Schwere  der  so 
Hypopyon  Veranlassung  gebenden  Grundkrankheit.  Und  darin  besteht  die  eigcnt- 
J/che  Bedeutung  des  Hyitopyum ,    dasa    es   einen  Maassstab    fUr    die  Inten- 
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81  tat  dieser  Orandkrukheit  abgiebt.  Daa  Hypopyon  iat  eben  nur  ein  Symptom 
und  als  Bolcbes  läast  ob  die  Ibm  zu  Gruude  liegeadü  Erkrankong  um  bo  bedroh- 
licher erscbeJDt^o,  je  maBsenlinfter  nnd  je  a  n  d  a  a  e  r  u  d  e  r  es  iat ;  denn  auch 
die  Beatandesdauer  des  HypopyoD  bäugt  eben  nicht,  oder  wenigstenä  nicht  in  erster 
Reibe  von  der  Menge  des  Eitel*»  aU  solcher,  Bondem  ron  der  Art  und  Intensität 
der  Orunderkrankung^  ab.  Daher  flieht  man  selbst  die  mafiAHnhaftesten  Ifypopien 
nnd  mitunter  ROgar  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  wieder  schwinden,  wilhrend  anderer- 
seits unbedeutende  Hypopien  eine  erstaunliche  Hartuäckigkoit  an  den  Tag  legen 
können.  Bei  der  prognostischen  Beurtheilung  des  Hypopyums  ist  daher 
nicht  desBen  Menge  allein  massgebend,  wiewolil  im  Allg'emeinen  die  Er- 
krankung um  so  ernster  erscheinen  muss ,  je  mehr  Kiter  producirt  wird.  Man 
muss  vielmehr  auch  den  Vorlauf  beobachten  nnd  darf  ein  um  so  günstigeres 
Ende  In  Ansicht  nehmen,  je  rascher  eine  Abnahme,  beziehungsweise  eine  gtnzliohc 
Aufsaugung  dee  Eiters  erfolgt.  Lange  unverAndert  bleibende,  oder  abwechselnd 
flcbwindendc  und  wieder  erscheinende ,  also  recidivirende  oder  intermittirende 
Hypopien  haben  eine  sehr  ernste  Bedeutung,  sie  lassen  mit  Hecht  eine  stetig  fort- 
wirkende Ursache  und  daher  eine  schwer  zu  bekümpfende  Erkrankung  des  Uveal- 
tractes  vermutheu. 

Das  Schicksal  des  Hypopyon  ist  demnach,  wie  sich  schon  aus  dem 
bisher  Gesagten  ergiebt ,  Folgendes:  Entweder  der  Eltfr  wird  resorbirt  und 
schwimlet  spurlos,  oder  er  bleibt  lAngcre  Zeit  hindurch  unverttudf^rt,  oder 
er  wird  aufgesaugt,  sammelt  sieh  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  au,  um  daun 
wieder  zu  acbwinden;  solche  Kecidiven  wiederholen  sich  si.)  lange,  bis  die 
Grnndkrankhßit  entweder  anfhOrt  und  der  Eiter  definitiv  schwindet,  oder  zu  Ver- 
indemngen  des  Bulbus  führt,  in  deren  Folge  keine  Eiterbildung  mehr  statt^ndet, 
z.B.  Atrophie  der  IHg,  des  CiliarkJlrpers  oder  Schwund  des  ganzen  Augapfels. 
Oder  endlich  das  Hypopyon  nimmt  progressiv  zu,  so  lange,  bis  entweder 
auf  kOnsttichem  Wege  oder  durch  Destruction  der  Augcnhilllen  als  Folge  des 
Krank h ei tsproce^st-s  eine  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  erfolgt.  In  erster 
Reibe  hüngt  die  Resonttionsftihigkeit  wohl  von  der  Grösse  de^  Hypopyou  ab, 
daher  im  AUgemeiuen  eine  Aufsaugung  bei  kleinen  Hypopyen  am  ehesten  KU 
erwarten  stellt-  Docli  wurden  die  beiden  extremen  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
bereits  andf^utungsweisc  erwähnt.  Hier  möge  noeb  Fulgendc^  Plat^  finden :  Iritis- 
HypDpien  werden  in  der  Regel  bald  resorbirt,  Cyclitis-Hypopyon  i»t  bäu6g  lang- 
wierig und  die  recidivirendeii  Hypopien  gehören  meist  zu  bösartigen  Cyclitiden. 
has  weitere  Verhalten  dee  Hypopyon  bei  l'laia  cornffie  fier^terut  hangt  meistens 
▼on  dessen  Menge  ab,  besaer  gesagt,  es  stolit  in  geradem  Vcrh&ltnisse  zu  dieser: 
denn  abbAngig  ist  ja  beiderlei  von  der  Benignität  oder  MalignilAt  de$  Grundprocesses. 
Hypopyon  bei  Eiterung  in  der  Tiefe,  wie  Panopbthalmitis ,  endigt  fast  stets  mit 
DestruetioD  de«  Auges  durch  Perforation.  Erwähnenswerlh  ist  noch,  daas  das 
Hypopyon  auch  Hchwinden  kann,  ohne  dass  es  entleert  und  ohne  dass  es  gftnzlich 
resorbirt  wird,  und  zwar  indem  es,  wahrend  der  der  Atrophia  bulfä  eutgegen- 
ateucmde  Autca^pffl  den  Schnimpfungsprocess  durchmacht,  eich  eindickt  und 
aDsammenballt,  Ähnlich  wie  es  der  Glaskörpereiter  Ihut.  Auch  bei  ziemlich  wohl 
erhaUrner  Form  nnd  Function  des  Bulbus  geschieht  es  zuweilen,  dass  nicht 
aller  Eiter  resorbirt  wird ,  sondern  ein  Theil  desselben  eingedickt  und  als  kalk- 
artigc  Concromente  auf  dem  Kammerhoden  »der  auch  als  festhaflende  Klumpen 
von  Hohn-  bis  Hirsekorngröäse  und  darübi^r  an  der  hinteren  Corneawand  fllr  alle 
Zeiten  zurllckbleibt.  Nicht  selten  ragen  solche  persistircnde  und  mct&morphoslrte 
^^  Eiterzapfen  ziemlich  weit  von  der  Mfinhrana  Ihscemetii  aun  in  das  Lumen  der 
^B  Vorderkammer  hinein,  wie  man  sieb  bei  Beaichtigang  des  Aagos  unter  Wasser 
^^     Oherzeugen  kann. 

I  Die  Behandlung  bei  Hypopyon  richtet  sich  begreiflicherweise  gegen  das 

I  dasselbe  pruducirende   (•rundleideu.    Öennoch    kommt   es    vor,   dass   das    Hypopyon 

^^      als  solches  den  ersten  Angriffspunkt  der  Therapie  abgiebt.   Ein  massenhaft,  »^•4«.- 


I 


170 


HYPOPYON. 


flammeltes  Hypopyon  schliesst  bezüglich  der  Blut-  und  SäfteetrdmuDg  einen  Circulua 
vitiosui  ab,  welcher,  «elbst  wenn  man  gegen  das  Grundleiden  (z.  B.  Syphilis) 
ratiünell  und  dem  ursflclilichen  Momente  entsprechend  vorzugeben  in  der  Lage  iat, 
gewaltsam,  d.  i.  ktlnstlich  durchbrochen  werden  muss.  So  sehr  nun  eine  Abnahme 
des  Kiters  sehr  hiu6g  daB  erste  sichtbare  Zeichen  einer  Wendung  im  Kraukheits- 
processe  iM,  so  muss  man  umgekehrt,  um  ein  Einlenken  in  gllnatigere  Bahnen 
zu  bewirken,  nicht  selten  die  Organe  zunüebst  von  dem  vom  Hypopyon  her  aaf 
sie  lastenden  Drucke  befreien.  Dies  geschieht  auf  operativem  Wege  vermittelst 
der  Function  oder  Paracentese  der  vorderen  Kammer.  Bevor  mau  hierzu  schreitet, 
macht  man  gern  ,  fallii  nicht  Gefahr  im  Verzuge  ist  und  der  Eingriff'  al-to  nicht 
driugendst  erscheint,  einige  friedliche  Versuche.  Kin  geeigneter  derartiger 
Versuch  ist  neben  der  strengsten  Uuho  und  Dittt,  sowie  der  ftertick siebt ignng  aller 
durch  das  Grundleiden  gebotenen,  ätiologisch  wirksamen  Miltel  die  Anwendung 
feuchtwarmer  Umschläge,  besonders  der  Fomcntatiunen  mit  aromatischen 
Abkochungen,  mit  Infumtm  chamomillae ;  Breiumschtflge  oder  Catapla»men  sind 
weniger  geeignet.  Man  sieht  recht  oft  unter  dem  Einflüsse  der  feuchten  Wärme 
selbst  großsartige  Uypopien  ziemlich  rasch  sich  vermindern  und  endlich  ganz 
t^chwiDden.  Freilich,  wo  dies  nicht  bald  der  Fall  ist ,  darf  man  mit  der  Ponction 
nicht  lange  zGgem.  Anch  vom  Eserin,  das  in  den  letzten  Jahren  mannigfscbo 
Verwendung,  unter  Anderem  namentlich  auch  bei  citriger  Keratitis  fand,  wird  mit 
«pecieller  Uilcksicht  auf  ein  vorhandenes  Hypopyon  Gebrauch  gemacht  und  soll 
dieses  Mittel  die  AufiMiugung  des  Eiters  befördern;  doch  befindet  sich  diese  Frage 
noch  im   Stadium  der  Forschung. 

Die  eubjective  Meinung  des  Verfassers  dieses  ist,  dass  man  dem  llypopium 
gegentlher  im  Allgemeinen  denselben  Standpunkt  einzunehmen  habe,  wie  bezüglich 
jedes  fremilartigen  —  iler  Aufsaugung  zugänglichen  —  Objectes  in  <Ier  Vorder 
kammer.  kh  muss  hier  wiederholen ,  was  ich  schon  gelegentlich  des  Hyphilma 
[B.  Artikel  Haemophtbalmu»  dieser  Encycl.,   2.  AnÜ.)  gesagt  habe. 

Da  der  Eiler  aus  der  Kammer  nur  mit  dem  abfliesHenden  Humor  aqueus 
schwinden  kanu,  muss  er,  insoweit  er  nicht  diß'usible  Stoffe  enthält,  filtrirt  werden 
unil  zu  diesem  Behfire  muss  der  Kammerdruck  gegenüber  dem  Drucke  in  den 
umliegenden  (ietüsseu  verstärkt  werden.  Das  Gleiche  ist  ja  der  Fall  bezüglich 
gequollener  Staiirmnsseu.  Der  Druck  in  der  Vorde.rkammer  wird  aber  angenommener- 
weise durch  AtropiuiDstiliation  gesteigert  (A.  Weber,  Höltzke  u.  A.).  Ks  bat 
also  das  A  tropin,  abgesehen  davon,  dass  es  durch  die  anderweitigen  Symptome 
indicirt  sein  mag.  den  ausgesprochenen  Zweck,  die  Ket^orptinn  des  KammerMters 
zu  fordern  Escrin  würde  auf  Grund  dieses  Haisoiinenients  entgegengesetzt  wirken 
und  wllrde  altenfalls  dadurch  ndtzen,  dass  es  durch  gtlnstige  Einwirkung  auf 
den  Grundprctcess  (Hörn  bauig  esc  hwür)  die  Quelle  des  Kammereitera  zum  Ver- 
siegen bringt. 

Wenn  trotzdem  unter  gewissen  Verhältnissen  hei  ausgedehnten  Hornfaaut- 
geschwflren  mit  Hypopium  das  Atropln  conlraindiclrt  erscheint,  so  sind  es  andere 
Grtlnde,  die  dabei  bestimmend  erscheinen,  nämlich  die  Befürchtung  der  Perforation 
der  ulcertisen  Cornea  in  Folge  des  gesteigerten  Kammerdruckes;  in  solchen  Fällen 
ist  eben  die  drohende  unmittelbare  Gefahr  des  llornhautdcirchbrucbs  viel  wichtiger 
als  die  Bestrebungen,  die  sich  auf  die  Förderung  der  Aufsaugung  des  ICammereiters 
richten.  Wo  aber  Perfnrationsgefubr  nicht  besteht,  da  ist  bei  Hypopium  gewiss 
das  Atropin  das  rationellste  Mittet,  von  dem  man  eben  nur  dann  absteht,  wenn  es 
trotzdem  nichts  nützt,  ti.  z.  weil  der  Procees  als  solcher  eben  mächtiger  ist,  als 
das  Alkaloid.  Die  Krankheit  ist  dann  durch  einen  operativen  Eingriff  zu  bekämpfen. 

Die  Wirkung  der  künstlichen  Entleerung  des  Eiters  besteht  nicht  allein 
in  der  Wegräumung  desselben ,  sondern  in  der  bald  folgenden  Erneuerung  der 
EammertiU^Higkeit  und  der  daherigen  Anregung  des  localen  Sto  ffwechsets 
dberbaupt.  In  der  Tbat  sieht  man  nach  erfolgter  Ablassung  des  Kammerwaasers  und 
c/e»  llypopyoji  die  Kammer    sehr    bald    sich    schliessen    nnd    neuerdings  sich  mit 
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Eiter  fflilen,  offenbar,  weil  der  patbülogiMbe  Process  noch  nicht  gebrooben  ist 
und  zu  produciren  nicht  aafhtirle.  Deshalb  wird  die  pQnction  erneuert  und  man 
darf  nicht  müde  werden,  den  Eingriff  mehreretnal  zu  wiederholen,  so  Un^,  bia 
die  geftbrlichsten  Erscheiuungeu  sich  verloren  babeu.  Bei  der  von  SÄMISCH  ein- 
geführten  Methode  der  Spaltung  der  Cornea  gehört  eine  oftmalige  Luftnng  der 
Wunde  mit  zur  Wesenheit  des  Verfahrens,  so  dass  der  kurze  /.eit  nach  voll- 
braobter  Entleerung  wieder  angcRammelte  Kammerinbalt  neuerdings  abgelasnen 
wird ,  bevor  der  provisorische  Verschluss  der  Wunde  Zeit  bat ,  zur  bleibenden 
Verwachsung  sich  umzugestalten.  Man  kann  freilich  eine  solche  Lösung  der  ver- 
klebten Wunürttoder  auch  bei  der  mit  der  Lanze  gemuchten  Function  üben  und  wird 
es  auch,  wo  es  driugend  ist,  thun,  doch  bleibt  die  vom  IJause  aus  grössere  Klaffun;:»- 
filbigkeit  der  SAMiscirscben  Wunde  stets  io  dieser  Beziehung  ein  Vorlheil  vor  der 
peripheren  Lanzeuwunde.  In  vielen  FAltvn  ist  aber  die  Lüftung  der  Wunde  oder 
die  Krueuerung  der  Paracentese  nicht  nothwendig,  indem  der  Effect  des  Eingriffes 
sieb  sehr  bald  in  erfreulicherer  Gestaltung  des  gesamroten  Kriiokbeitsbildes  maui- 
festirt.  Es  giebt  aber  auch  bösartige  Fälle,  in  denen  der  Huslruetion^process  trotz 
mehrmaliger  Puuetion  und  trotz  der  richtigsten  Behandlung  fortschreitet  uud  zum 
Ruine  de«  Auge«  führt. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Function  ist.  wenif^stens  in  den  orstea 
Tagen,  dieselbe,  wie  bei  jedem  grösseren  operativen  Eingriffe  am  Auge,  d.  t. 
Dnickverband,  Bettruhe,  Hdckenlage,  locnl  auch  Atropic.  En  ist  kaum  nüthig,  zu 
sagen,  dass  das  Atropin,  da  es  den  localen  StuffwechBei  beeintluHst  uud  daher  uuf 
die  Resorption  des  Eiters  nicht  ganz  ohne  Einwirkung  ist,  schon  \om  Anfange 
her  anzuwenden  ist;  das  Mydriaticum  ist  ja  schon  durch  das  Grundleiden  indicirt 
und  fehlt  aurb  bei  keinem  Falle  \oi)  H>iJopyon    unter    den    gebraichlen    Mitteln. 

Paraeentcse  der  Vorderkammer  Man  k.inn  nat-li  folgenden 
drei  Methoden  zur  Eröffnung  der  Vorderkanimer  sclireilen: 

1.  In  den  leichtesten  Flllen  g<  nUgt  es,  einen  stark  verdünnten,  vielleicht 
gar  blasig  hervorgetriebeneu  Tfaeil  der  exulcerirteo  Hornhaut  vermiltelst  einer  mit 
der  Fläche  parallel  zur  Cornealbasis  gehaltenen  iJEBR'scfaen  Ktaamadel  anzu- 
stechen. Ein  dUuuflu<isiges.  nicht  sehr  bedeutendes  Hypopyon  und  selbstversfiliiiilieh 
der  Uurnttr  atjueus  entleeren  sich  dunb  eine  solche  kleine  Wunde,  die  den  Vorzug 
bat,  kein  grosser  Eingriff  zu  sein  und  keine  zu  eingreifende,  im  Ünickverband  ull«in 
zur  Genüge  bi'slohendif  Nachbehandlung  zu  fordern,  ziemlich  vollständig. 

2.  bei  grösseren  Eiterutassen,  selbst  wenn  sie  nicht  consisteut  sind,  muss 
der  Einstieb  mit  der  Lanze  gemacht  werden,  um  eine  grössere  Wunde  zu  erzielen, 
und  zwar  an  der  Pertphcrii*  der  Cornea.  Die  Lid^palle  wird  vermittelst  des 
Sperrelevateurs  weit  gcOffuct  gehalten  ;  weit  schonender  ist  e^,  wenn  ein  verläsalicher 
Assistent  mit  seinen  Fingern  oder  vermittelst  eines  einfacLen  Ürabtiidballers  die 
Lider  auseinanderhält.  Im  Cocain,  wenn  en  einigemal  in  3 — S'^oiger  Lösung 
in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  wird,  besitzt  man  heutzutage  ein  vorzügliches 
Mittel,  welches  die  Aufgabe  des  Assistenten  wesentlich  erleichtert  und  Sporr- 
elevaleuie,  die  hei  diet^uii  Ein^rilTou  nicht  sehr  wlllkommru  sind,  cntbelirlicb 
macht,  indem  ee  eine  bedeutende  Klaffung  der  Lidspalte  bewirkt  und  uameutÜob 
den  Widerstand  der  Lider  gegen  die  fixirendc  Aa^istentenhand  fast  auf  Null 
reducirt.  Der  Operateur  fixirt  vermittelst  einer  gut  schliessenden  Fincette,  mit 
welcher  er  eine  Falte  der  Ooujuncn'va  hidli  fasst,  den  Bulbus,  und  zwar  am 
U'bten  an  der  dem  Eiustichsorte  gegenUberlio^endeu  Seite,  also  meistens  oben,  da 
die  Lanze  gewöhnlich  unten  angesetzt  wird.  Man  kann  Übrigens  die  Fixations- 
pincctle  auch  seitlich  einpflanzen.  Das  Beste  IüI  ,  wenn  man ,  wie  es  Eü.  Jägkb 
ihut  und  die  meisten  seiner  Hcbüler  nach  ihm,  gar  nicht  ttxirt.  Der  Kranke  wird 
dadurch  sehr  gescbiint  und  dem  kranken  Auge  kommt  dies  auch  sehr  zu  statten. 
Da  das  Auge  ohnehin  die  Tendenz  bat,  bei  jeder  BerUbrung  nach  oben  zu  lüegen 
und  sich  unter  dem  Oberlid  zu  verstecken,  so  kann  man  gerade  bei  einer  unten 
zu  machenden  Operation  am  leichtesten  des  Fiiirena  entbehren.  FcelUc\\  uW«,  \i\a.* 
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reicbeDde  Sicherheit  nnd  bedeutende  Uebung  möge  man  dies  nicht  wagen,  um  so 
weniger,  als  die  ohnehin  gefährdete  Linsenkapsel  noch  leichter  deshalb  in  Gefahr 
gerätb ,  verletzt  zu  werden,  weil  das  Ilypopyon  daa  Operationsgebiet  zum  Theil 
oder  ganz  verstellt  und  der  Operateur  auf  die  Mithilfe  seines  üesichteeiDoes  ver- 
zichten und  auf  Beine  Terrainkennlniäs  allein  eich  mus»  verlassen  können.  Xuu 
faflst  der  Operateur  das  Instrument,  eine  gerade,  an  der  Basis  nicht  zu  breite 
Lanze,  ganz  locker  zwischen  den  (ersten  drei  Fingern,  ho  lücker,  dass  es  anf 
Zeige-  nnd  Klifteltinger  nur  anfliegt  nnd  durch  den  darüber  gelegten  Daumen  fast 
eben  nur  bedeckt,  nieht  aber  festgehalten,  geschweige  denn  zugediilckt  wird.  Die 
Spitze  des  Instrumente.^  wird  nun  in  den  Seleralbord  oder  in  den  Kand  der  Cornea 
eingepflanzt  uod  durch  gUichm aasiges  Vorschieben  in  die  Kammer  gestossen. 
Fohlt  man ,  dass  die  Perforation  erfolgt  ist ,  sn  wird  da<i  Heft  de»  Instrumentes 
Burückgelogt ,  um  die  Gefahren  der  Kapselverlptiung  zu  vermeiden.  In  dieser 
letzteren,  der  Irisebene  parallelen  Stellung  der  Lanzen tljlchon  dringt  das  Instrument 
Bo  lange  vor,  bis  die  Wunde  die  erwünschte  Länge  erreicht  hat;  diese  letztere 
braucht  nie  10  Mm.  zu  Obersteigen.  muss  auch  B  Mm.  nicht  erreichen,  doch  be- 
trägt ihr  gewöhnliches  Maass  6 — H  Mm.  Dabei  kann  die  Lanzenspifzc  unsichtbar, 
vom  Eiter  verdeckt  bleiben,  oder  in  eine  consistente  dicke  Eitermas3e  cingebobn 
sein  und  diese  vor  sich  herschieben,  oder  sie  erscheint  hinter  dem  Hypopyon 
oder,  dasselbe  mitten  durch  zertheilend,  Über  demselben.  Sachte  und  an  die  hintere 
Cornealwand  flach  augelegt,  wird  nun  die  Lanze  unter  langsamem  Abfluss  des 
Humor  aqueu^  und  des  Aussigen  Eiters  herautigezogen ,  wobei  die  Wunde  nach 
der  Seite  noch  etwas  erweitert  werden  kann.  Die  spontan  nicht  folgenden  dick- 
lichen Giterklumpen  oder  Fetzen  werden  vermittelst  der  Iriäpincetle-  herausgezogen, 
wobei  man  sehr  behutsam  vorzugehen  hat,  um  weder  die  Iris  zu  fassen  und  zu 
zerren,  noch  die  Linsenkapsel  zu  verletzen.  Nicht  selten  geht  es  ohne  Iridectomie 
nicht  ab.  Nicht  nur  eine  zuweilen  unvermeidliche  und  recht  bedeutende 
Qaetöchung  der  Iris  erheischt  eine  solche ,  sondern  auch  in  Vüraussicht  einer 
wegen  eines  zurückbleibenden  Leucoms  nothweudigen,  kt(n«tlicheu  Pupillenbildung 
wird  durch  die  gleichzeitige  Irieexcision  einem  künftigen  Eingriffe  sehr  rationeller 
W«se  zuvorgekommen.  HAulig  folgen  die  festeren  Eitermaasen  auch  der  Pincette 
nicht,  sie  zerbröckeln  und  entleeren  sich  thellwcife  unter  neuerlicher  Ablaasnng 
des  nach  einigen  ^^linnten  wieder  angesammelten  Kammerwnssers.  Die  auch  dann 
noch  zurUckblfibt-ndt-n  Eitertbeile  aber  verflüssigen  sich  und  erfordern  eben  ein 
Laftcn  der  Wunde. 

3.  Die  Spaltung  der  Dornhaut  nach  Sämi5<:h  (Keratotoiuie)  ist  von 
diesem  Antor  namentlicb  f^lr  das  serpiginö^e  HorahantgesehwUr  bestimmt  worden; 
doch  kann  man  die  Methode  zur  Entleerung  eines  jeden .  von  citriger  Keratitis 
abhängigen,  i.  e.  mit  einer  solchen  co^'zistirenden  Hypopyon  bcntltzcn.  Bei  ganz 
iutacter  Cornea  wilre  sie  freilich  nicht  am  Platze,  weil  an  der  Stelle  der  Schnitt- 
ftlhrung,  die  meistens  dem  horizontalen  Meridian  entspricht,  eine  narbige  lineare 
Trübung  znrnckbleibt,  welche  eiue  Sehstörung  begründen  würde.  Bei  centralen 
Corncalgeschwdrcn  f^llt  aber  diese,  selbst  llber  den  Rei'<Meli  de^  Gescbwilrsherdes 
hinaus  sich  erstreckende  Narbenlinie  wenig  oder  gar  nicht  ins  Gewicht.  Die-ser 
Nacbtheil  der  Methode  verschwindet  daher  gegenüber  ihren  Vorzügen,  welche 
letztere  es  bewirken,  dass  die  Alte  Lanzenpunctionsmelhode  fast  ganz  von  ihr  ver- 
drflugt  wird.  Diese  Vortheile  sind:  l.  Die  leichtere  Ausführbarkeit.  2.  Die  geringere 
Gefatir  der  Kapselverletziiug.  3.  Vermeidung  der  Verletzung  der  Iris  4.  Qrosae 
Vollstflndigkcit  und  Leichtigkeit  der  Entleerung  selbst  sehr  consistenter  Eitermassen. 
6.  Grosse  Klaffungsftbigkeit  der  Wunde  (die  in  ihrer  lappigen  Form  gegenüber 
der  Laozenwunde  an  der  Peripherie  begründet  ist)  und  dsherige  «ipAtere  Verklebung 
und  leichtere  Möglichkeit  der  Lüftung  und  nachtrflglichen  Entleerung  neuerlich 
angesammelten  Eiters. 

Diesen  Vurzflgen  gegentlber  steht  neben  der  oben  gedachten  linearen 
Karbü  der  N  ac]i  theil,  dass  zuweilen  an  der  Schnittstelle  vordere  Sy  nee  hie 
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sich  bildet;  indessen  tritt  eine  solche  auch  bei  der  LAnzenpimctlOD  ein,  ja  die 
Möglichkeit  de»  Irisvorfalles  und  der  I  riseinhei  I  uag  ist  bei  dieser 
bekanntermassen  eine  Doch  K^'i^^^'^cre  uad  da;«  VorkomiDeD  derselben  ein  noch 
hftufigeree  und  sind  mit  ein  Gruad  daHlr.  dasa  maa  aicb  zuweilen  veranlasst  fttblt, 
<1er  PunctioD  di»  Aasschneid ung  der  Iris  auf  den  Fuss  folgen  zu  lassen.  Das  leichte 
Entstehen  des  Prolap/ius  t'ridifi  bei  der  Lanzenwunde  ist  in  der  mit  der  Irisober- 
llflche  parallelen  Richtung  der  abströmenden  KammerflUssigkcit  begründet,  wodurch 
die  Iris  eine  starke  Heibuug  erHlhrt  und  in  die  Wunde  hineingetrieben  wird.  Bei 
der  SÄMiscH'scben  Wunde  aber  ist  dieae  Richtung  eine  zur  IriaoberäSche  mehr 
weniger  senkrechte. 

I>a3  zur  Spaltung  benützte  Instrument  ist  das  ORASFB'soheStaar* 
m es 8 er,  welches  unter  Fixation  des  Bulbus  nnd  sehr  wenig  steil  in  der  Nnhe  des 
CieschwUrsrandes  (bei  UIcum  ser/jen^).  aber  Jedenfalls  noch  im  gesunden  Iloruhant- 
gewebe  oder  auch  im  sclerücornealen  Rande,  immer  aber  an  der  temporalen  Seite 
angesetzt  wird.  Nach  Durohstechung  der  Membran  wird  das  Messer  möglichst  Hach, 
um  keines  der  Gebilde,  wie  In»  oder  Linse,  zu  verletzen,  durch  die  Vorderkammer 
geführt,  an  corre»pondireoder  Stelle  der  oasalcn  Seite  ausgestoclien ,  und  indem 
man  es  mit  der  Schneide  gegen  sich  zn  bewegt,  wird  die  Hornhaut  durchtrennt. 
Das  Kammerwasser  und  der  Kiter  fliesseri  ab.  rousistentere  Massen  werden  vor- 
sichtig mit  der  Pincette  entfernt;  ein  etwaiger  Insvorfall  wird  reponirt  nnd  die 
Operation  ist  Iweudlgt.  Druck  verband  wird  angelegt  und  der  Kranke  in  die 
ROckenlage  gebracht.  Dit-  Nachbehandlung  ist  wie  bei  jeder  anderen  Operation, 
jedenfalls  wie  bti  der  Lanzcnfiunctigo.  Die  Lüftung  der  Wunde,  wo  eine  solche 
oötbig  ist  (etwa  bei  Wiedcransaminlung  von  Ilypopyon  oder  bei  Fortschreiten  des 
OeechwUrsprnceBses)  erfolgt  nach  2  — ;{  Stunden  und  wird  in  eben  solchen  Zeit- 
intervallen je  nach  BedUrfniss  mohreremal  wiederholt. 

Literatur:    Arlt,    Zur  Lehre  vom    IlortthaulaliSC«(L«e.  Archiv  f.  Opbthaltn.  XVI. 

—  Dtradlbe,  Operationslehre  im  III.  B&ndo  von  Grnefc  nnd  Süniscli.  ~  G.  Strome.ver, 
OtlHtr  die  Unaclie  der  BypopTon-KerAtitiit.  Archiv  f.  Ophthalm.  XIX,  :^.  —  Mitrie  Bokow», 
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Cap,  Hl,  im  Handbuch  von  Graefe  nnd  SämiBch.  —  v.  Haaner,  Klin.  Vortr.  ober  Anpen- 
beiUt,  18üO,  pug.  165  u.  17L  — ÄdolfWeber.  in  v.  Graele's  Archiv  f.  Opbtlialm.  XXII,  J. 

—  HÖltxke,  v,  Graefe's  AnJiiv  f.  Oiililbalm.  XXtX.  g    Klein, 

Hyposmie  (üno  und  6^.t\),  Geruchsverminderung. 

HypOSpädiO  (Hyposyndiasis,  Fistula  ureifiTo-cutanea  pcnis)  (Ceuvbil- 
HIER),  •j-',-':t.-/.\u  oder  ürö-'r:TÄÄiov  (Robin- Littbk)  ist  die  am  besten  gekannte 
Missbildung  der  Harnröhre.  Dinsetbu  war  schon  in  den  Alteren  iCeiten  bekannt 
und  zog  al*  Theil  der  häutigeren  Zwitterbildungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Man  versteht  darunter  eine  i^paltung  oder  ein  Fehlen,  beziehungsweise  mangelhafle 
Vereinigung  der  unteren  Harnröhrenwand,  ein  Stchenhlerben  der  F.ntwieklung  der 
llarurAhre  iGkofroy  .St.  Hilaike],  su  das.s  diese  eine  Kinne  bildet  oder  eine 
abnorme  OelVnung  besitzt  (VülLLEMlBK,  GuYON),  welche  sieh  eie  über  die  Pars 
inJi'tiibraluuya  urcthrar  hinauf  fiudet.  Bezüglich  der  DifTormität  wurden  verschledeue 
EiiitbeiluDgen  angegeben ,  deren  Bezeichnung  aber  nach  dem  Bitze  genommen  ist 
( Vuir.LKUMKU,  Phillips,  Ckuvriliiiku,  Bouisson  u.  s.  w.).  In  allen  FftlEeu  muss 
man  aber  unterscheiden ,  ob  die  llarnrAhre  von  der  abnormen  Öffnung  an  nach 
Tonie  gespalten  ist,  d.  b.  ob  <lie  Ilarnr/^hre  hinter  der  sonst  normalen  Stelle 
cwligt,  und  der  vor  ihr  liegende  Theil  der  Harnröhre  eine  Kinne  bildet  n.Ier  fehlt, 
oder  ob  nach  vorne  von  der  abnormen  OelTnvng  norh  ein  normaler,  dnrnb^angiger 
oder   obliterirler  Theil    der  Harnröhre    liegL     Die    erslere  Form  unter 

allen  Fällen  dem  Begrilf  der  llypospadie.    Von  den  Fällen  der  1<  ah<;t 
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muM  ein  Tfaeil  aasgeftohieden  werden,  da  die  abnorme  OefTnang  nicbt  einer  Gnt* 
wicklan^sbf'ininnng,    sondern    (1er  Staaung   des  lUmos    hinter  einem  HindemissQj 
ihre  EnUt^buog  verdankt.    Die  Rinne    oder   abnorme  Oeffntmg    liegt:    1.  in  den 
Eichcitheile    der    Harnröhre     (Hifponpadiaats    fffandts,    glandnlaris,    balanalisn 
(Fig.  26);  2.  in  dem  Theile   swiBcben  der  Corona  glandü  uud  dem  Uebergangel 
der  Haut   des  Gliedes  in  die  des  Hodensackes  (flypospadianü  pfniali«)\    3.  an 
der  Stelle,    velche    normal    von    dem  Hodensacke  begrenzt  wird  Cffi/pospadta^iti* 
acrotalia)  mit  gletcbzeitigcr  Spaltung  des  Hodcueackes  :  4.  am  MittelHeiscbe  (Hyp0-\ 
Hpndinsis  pm'ncnlia)   (Fig.    26).    Selten    ist  das   Vorkommen   mehrerer  OelTnungen 
an  demselben  Gllede  (PiNEL,  Larvik).    Was  das  Vorkommen  anlaugt,    su  ist  die 
Hypospadiasi»  t/landt's  die    bAuHgste  Form ,    während    die  am  Penis  selbst  vor- 
kommende zu  den  seltensten  gebort. 


Fig.  84. 


Fig.  M. 


\\^ 


Als  ein  wesentliches  Zeichen  mtlsseu  die  im  meuten  in  die  Augen 
springenden  Verämleruugen  des  Gliedes  anj^eseben  werden ,  da  normale  Bildung 
des  Gliedfifl  bti  hochgradigen  Formen  gewiss  m  deu  Seltenheiten  gehört  iBiiANDix, 
V^0ll.r<KMiKK).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ist  es  verkümmert^  hat  die  Aehnlichkoit 
mit  der  Clitüris,  worin  auch  neben  der  Spaltung  des  Hodensackes  die  Zwitterbltdnng 
oder  GesehlechtsverweobBlung  ihren  Grund  hatte,  oder  es  fehlen  einzelne  Tbeile,  wie 
die  Vorhaut,  die  Eichel,  die  Corpora  ravernosa.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  stehen 
jene  FAlle ,  wo  das  Glied  von  oben  gesehen,  normal  nussieht,  emporgehoben  die 
Missbitdung  erkennen  lüsst  (Doflav).  Neben  der  mangelhaften  F)Qtwicklung  ist  das 
Glied  meist  gleichzeitig  nach  abwfirls  gekrümmt,  und  Ewar  um  so  mehr.  Je  weiter 
nach  hinten  die  abnorme  Oeffniing  liegt,  und  wird  das  Glied  sehr  hAntig  durch 
zwei  Hautfalten,  den  Uebergang  der  Haut  des  Gliedes  an  der  Seite  der  Rinne  in 
die  des  Hodensackes,  in  dieser  Stellung  feätgehalten  ,  so  dass  es  manchmal  nur 
möglich  ist,  das  Glied  aufzurichten,  wenn  diese  Falten  durchtreunt  wctrden  sind. 
Das  HerabkrQmmeu  erreicht  solche  Grade,  daas  das  Glied  bei  gespaltenem,  den 
grossen  Schamlippen  ähnlichem  Hodensacke  zwischen  den  Falten  ganz  verborgen 
liegt  and  nur  bei  der  Erection  hervortritt.  Ks  berührt  dann  die  Eichel  dieWnrzel 
dea  Gliedea.  Es  gieht  aber  auch  FAlle,  wo  das  Glied  gar  nicbt  aufgeriehtet 
werden  kann,  wenn  die  Corpora  cavei'nosn  sehr  zusammengezogen  und  geschrumpft 
eind.  Pktit  fanii  in  einem  solchen  Falle,  dass  die  zelligen  Httume  au  der  concaveu 
8eite  im  Scbwellkdrper  des  Gliedes  geschwunden  und  durch  eine  feste  liindegewebs- 
sabstanz  ersetzt  waren ,  während  sie  am  convezen  Tbeile  normale  BeschafTenheiti 
zeigten.  Neben  der  AbwärtskrUmmung  kommt,  wie  bei  der  Kpispadie,  eine  Drohung 
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dca  GliedeB  nm  die  Längsachse  vor  (Vehnbüil,  Gukrlain).  Die  Vorhaut  ist  meist 
gfspaltfin  UDd  umgiebt  die  Eichel  nur  au  der  oberen  Seite,  Wfthrend  ReitÜob  die 
Spaltrftnder  in  die  Kflnder  der  Kinoe  iiad  io  die  oben  bezoicbneteu  ilautfalten 
Qbergeheu,  so  dass  immer  daa  Bftndcben  fehlt.  Selten  Ubt^rragt  die  V^urbaut  die 
Eichel  (Hanughon),  meist  reiciit  sie  nur  um  weniges  Ober  die  Eichelkrone  nach 
vorue  oder  sieht  ans  wie  nach  der  Beschneidung  (EiTNtlB),  oder  ist  mit  der  Ober- 
fläche der  Kichel  verwachsen  (HnpRKPHT)  und  verdickt,  so  dass  sie  einf^n  deutlichen 
Wulst  hinter  der  Eichel  büdnt.  I>ie  Eichel  zeigt  die  verschiedensten  Uentalt 
Terllnderuiigen  und  kann  selbst  fehlen.  Sie  ist,  wenn  auch  regelmä^isig  gebildet, 
Dicht  durchbohrt  und  zeigt  maacbmal  nicht  eine  Andeutuag  der  Stelle  der  üussereu 
U«roH)breuöflfanng.  Meist  ist  sie  von  oben  nach  unten  abgellacbt  und  bildet  den 
grOssten  Theil  des  Glieder.  Gigentbtlmlich  ist  es^  dasa  sie  an  der  Erection  gar 
nicht  Theil  nimmt,  sondern  wegen  mangelhaftem  ßlutzutlusse  <  MokoaOM)  roUstfindig 
schlaff  bleibt. 

Von  besonderer  BeschafTenheit  erscheint  der  Hodensack.  Liegt  die 
Oeffnung  sehr  weit  uach  vorn,  so  ist  derselbe  meist  normal.  In  demselben  V'er- 
bAltnlsse,  als  die  abnorme  Oeffnang  der  narnr^hre  nach  hinten  rQckt ,  wird  die 
Raphe  immer  tiefer,  so  i}nm  an  Stellti  derselben  eine  Furche  besteht,  die  immer 
tiefer  wird,  der  Ilodensaek  vollkommen  ge^tpalten  erscheint  und  die  beiden  seit- 
lichen Hälften  das  Auüehen  der  grossen  Schamlippen  erhalten.  Die  Grösse  selbst 
bttngt  viel  von  der  Lage  der  Hoden  ab.  Sind  dieselben  herabgestiegen  und  haben 
sie  ihre  normale  Grösse  erreicht,  so  erscheinen  die  beiden  Hälften  als  birnfdrmige 
Wülste.  Sind  sie  je.docb  in  ihrer  Entwicklung  zurllckgeblieben  oder  atrophisch 
geworden,  so  sind  die  dem  Hodenaack  entsprechenden  Falten  S'^blaff,  gerunzelt  und 
lauen  die  Hoden  oft  nur  als  bohnengroasc  Körper  erkennen.  Dieselbe  Form  der 
Falten  lindet  sich,  wenn  die  Hoden  gar  nicht  herabgestiegen  sind.  Liegt  dagegen 
der  Hoden  am  äusseren  Leistenringe,  so  springt  der  obere  Theil  der  Falte  auf- 
fallend vor.  Während  die  äusaere  Seite  der  Falte  dicht  behaart,  sieh  in  nichts  von 
der  Haut  des  HoJeimackea  uiiter^eheidet,  wird  die  InnenHäehe  öfter  zarter,  rosen- 
roth  gefllrbt,  stilrker  abäondenitd,  wuilnruh  die  Aebnlicbkeit  mit  den  grossen  Scham- 
lippen  noch  anfTallender  wird. 

Die  Oetfnung  der  Harnröhre  liegt,  wie  schon  in  der  Bintheilung  ange- 
geben, an  verachieJeuen  Stellen.  Am  hänßgsten  am  hinteren  Rade  der  Foasa  navi- 
cularüt,  weniger  häutig  in  der  (legend  de«  Hodemsaekcs  oder  MittelHeisches.  am 
seltensten  an  der  unteren  I''täche  dos  hängenden  Thelles  des  GlieJes.  Ei  muss 
dabei  ein  wesentlicher  Unterschied  gemacht  werden ,  ob  der  vor  der  Oeiruung 
gelegene  Theil  der  llHrurÖhre  gespalten  ist  oder  nicht.  Ist  letzterem  der  Fall,  ao 
liegt  die  Oeffnung  meist  senkrecht  auf  die  Achse  des  Gliedes,  iU  von  mehr  weniger 
aeharfen  Rändern  umgeben^  ihre  Form  ist  die  elliptische  oder  rundliche.  Fehlt  der 
vordere  Theil  der  Harnröhre  giknzlioh  (seltener  bei  offenem  und  verwachsenem 
Thcile),  so  ivt  die  OetTnung  schief  von  vorne  nach  hinten  gerichtet  und  wird  selbe 
oaob  hinten  von  einer  kleinen,  dtmnen  Hautfalte  umgrenzt  Erscheint  die  Harn- 
röhre dagegen  gespalten,  so  geben  die  Ränder  derselben,  die  bald  stark  vorspringend 
nnd  breit  sind,  bald  nur  als  schmaler  Saum  erscheinen,  nach  hinten  direct  in  die 
Umrandung  der  Oetfnung  Über  und  gleichen  ihrem  Ansehen  naob  durch  ihre 
Farbe,  Weichheit  den  kloinen  Schamlippen,  wodurch  die  häutigen  Gesobleobta* 
verweeh alangen  begttostigt  wurden.  Im  Allgemeinen  lässt  sieb  sagen,  dass  die 
Umrandung  der  HarnröhreuöffouDg  zarter  und  dUoner  ist,  als  die  umgebende  Haut. 
Da  die  Ränder  des  gespaltenen^  vor  der  Oelfnung  liegenden  Theiles  sich  manchmal 
aneinanderlegen,  so  kann  dann  die  HarnrOhrenmflndung  nur  durch  Auseinander 
sieben  derselben  sichtbar  gemacht  werden.  Die  Grösse  der  Oeffnung  ist  sehr  ver- 
Bchiedou ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  autfallend  enge ,  ao  dasa  man  nur  mit 
einer  dünnen  Sunde  oder  nur  mit  einer  Darmsaite  eindringen  kann.  Dabei  darf 
man  sieh  durch  ein  besonderes  Vorkommniss  nicht  täuschen  lassen.  Bei  gespaltener 
Harnröhre    ist  die  vorderste  Lacuna  Moryagjii  häußg  sehr  stark  entwickelt  und 
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klafft    weit ,    während    die   eigentliche  MQndung   sehr   enge    und   oft  verdickt  ist. 
Besteht  Harnverlialtuni^,  so  kann  diese  Verwechslung  sehr  gef^lirüch  irerden. 

Der  vor  der  Üeflnung  gelegene  Theil  kauu  vullstdudig  durchgüngig 
(Blandin,  Jar-Tavat)  wier  oblirerirt  (t)UPi:VTRKN}  sein,  lat  er  dagegen  gespalten, 
8o  eracheinl  die  Wand  meist  so  dflnn^  dass  das  Corpus  spont/iosum  su  fehlen 
scheint,  die  Schleimhaut  mehr  die  Beschaffenheit  einer  serOsen  Haut  annimmt  nnd 
die  iinebenf  Fläfhe  den  Corjms  cavernosum  penin  bläulich  durchscheinen  iXsitt. 
Ebenso  ist  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Oeffnung  das  Corpus  gpongw.tum 
urethrae  mtnst  sehr  dilun.  Der  übrige  Tbeü  der  Harnröhre  erscheint  normal  in 
seinem  Baue  und  nur  ausnahmsweise  in  seiner  Lichtung  erweitert.  Liegt  die 
Oeffnung  sehr  weit  hinten,  so  kann  es  gelingen,  durch  gehöriges  Auseinanderziehen 
den  Collicuhts  seminafh  siebtbar  zn  macht-n.  Brim  Sondiren  kommt  man  manch- 
mal in  den  erweiterten  Sinus  profffnticus,  der  hftutig  für  die  Scheide  erklärt  wird, 
wie  die  vielen  Fälle  vun  Hermsphroditismus  beweisen,  die  bei  genauerer  Unter- 
suchung sich  nur  als  Ilypospadien   heraiLsateLlen. 

Weniger  auffallende  Veränderungen  zeigen  die  anderen  Organe,  und  ein 
mehr  weibliches  Aussehen  findet  sich  nur  in  den  entwickeltsten  Formen  der  Hypo- 
spadie :  als  Bsrtlosigkeit,  hohe  Stimme,  schlanker  Bau  mit  stärkerer  Entwicklung 
des  Fettpolsters. 

Die  auffallendsten  Störungen  sind  bei  der  Harnentleerung  und  den  ge* 
schlechtlichen  Verrichtungen.  Die  Stürung  der  Harnentleerung  ist  um  so  auffallender, 
je  weiter  hinten  die  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt.  Betrifft  die  Verbildung  nur  den 
vorderen  Theil  der  Harnröhre,  so  ist  die  Entleerung  normal ,  weun  uieht  die 
manchmal  in  solchen  Fällen  vorhandenco  Klappen  eine  Ablenkung  des  Strahlea 
bedingen.  In  den  stärker  entwickelten  Fällen  geht  der  Strahl  mehr  nach  abwärts,^ 
wozu  wesentlich  die  AbwärtskrUmmung  des  Gliedes  beiträgt,  um  nun  den  Harn 
zu  entleeren,  heben  die  Kranken  das  Glied  in  die  H^iht;  und  es  gebt  der  Strahl 
gerade  nach  vorn.  Liegt  die  Oeffnung  zwinehen  den  beiden  Hälften  des  Hodeo- 
sacki's  oder  am  MitteUleiscbe ,  dann  k.inii  die  Harnentleerung  nur  nach  Art  der 
Frauen  stattöndcn.  Betindt-t  sich  vor  der  abnormen  Oeffnung  ein  Wall  (Morisijn),  au 
dem  sich  der  Hamstrahl  bricht ,  so  kann  der  Harn  ebenfalls  bei  weit  nach  vorn 
liegouder  Oeffoung  nach  unten  abgelenkt  worden.  Ist  die  0«ffnung  sehr  kleiu,  so 
kann  der  Harn  nur  mit  Anstrengung  entleert  werden,  Ja  es  kann  sogar  zur  Harn- 
verhaltung  kommen  ibei  Kindern:  Ripi^OLr,  Chassäjönac,  Oxesfklo,  bei  einem 
iDJäfarigen  Manne:  Leiblinj.  Sind  die  Seitenwulste  der  Rinne  stark  entwickelt, 
so  kann  längs  derselben  der  Harn  gerade  nach  vom  geschleudert  werdeu,  selbst 
wenn  die  Oeffnung  weiter  hinleu  Hegt.  Unfreiwilliger  Harnabgang  findet  aich  nur 
aus  anderen  Ursachen  (Guvon). 

Die  ZeugungsHlbigkeit  leidet  theiln  durch  die  Beschaffenheit  des  Gliedes, . 
theils  durch  die  Unmöglichkeit  des  Einbringens  des  Samens  in  die  Scheide,  theil»! 
durch    Fehlen    der    Samenbildong    bei    gleichzeitig    bestehender   Anorobidie    oder] 
Entartung  der  Hoden  (Atrophie).    Wenn  auch  das  Glied  in  eiuer  Kinne  des  Hoden- 
sackea    verborgen    sein    kann,    so    richtet   ea  sieh  doch  bei  der  Erection  auf  und 
tritt  hervor.  Wird  in  solchen  Fällen  das  Glied  durch  Hautfalten  stark  gegen  den 
.Hodensack  gezogen,  so  macht  dieser  die  Erection  schmerzhaft  oder  ansnahmsweise 
nnmöglicb  und  sie  ist  mit  einer  Knickung  des  Gliedes  in  seiner  Mitte  verbunden. 
Es  hängt  allerdings  die  normale  Ereetlon  im  Allgemeinen  auch  von  der  Beschaffen- 
heit   der  Scbwellküqier    des  Gliedes  ab;    doch  M-urden  Fälle  beobachtt^t,    wo  sin 
trotz  Defecton  der  Corpora  cacernosa  normal  war;   im  Gegensatze  zu  mangelhafter 
Erection   bei   normalem  Glicde.    Wahrend  der  Erection  wird  das  Glied,    beaondera-i 
im   Eioheltheile.    abgeplattet.    B^hison  thcitt  die  Hypospadien  ein   in  solche,    bei 
denen    1.  der  Coitus    und    die  Befruchtung  mdgtich  sind,    2.  der  Cottus  möglieh, 
die   Bcfmr.btung   nicht,    3.  Coitus    und   Befruchtung   schwierig    und    unvollständig, 
4.  beides  unmöglich.    Die  normale  Beschaffenheit   wenigstens  eines  Hodens  voraus- . 
^eetzt,  hängt  die  Zeugung  ferner  ab  von  der  Möglichkeit,  das  Glied  in  die  Scheide  | 
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einzuführen.  Es  sind  davon  Jene  aus^escb lotsen,  wo  das  Glied  abnorm  kleiu^  nicht 
eri^irbnr  ist.  B)ln  wesentliches  Ilinderniss  der  Zen^ng^flthigkeic  ist  ferner  die 
Unmog^licbkeit  des  Snmonergaeses  in  die  Scheide.  Dieser  ist  um  30  iinvüllkoiu- 
m«oer.  je  weiter  biatea  die  Oeffnung  ist,  hängt  über  auch  ab  von  der  Lage  und 
Beschaffenheit  derselben.  Ist  sie  <ichief  nacli  hinten  und  oben  gerichtet  (MOKiiääOX, 
GOXTHBU,  Noiti,B\  so  kann  der  Same  wie  im  nornialea  Zustande  fortgeaohleudert 
werden;  nicht  so,  wenn  sie  senkrecht  auf  die  nntero  Wand  oder  dieser  parallel 
liegt.  Ist  der  vor  der  Oeffnung  liegende  Theit  gerinnt^  so  kann  die  Rinne  durch 
die  hintere  Wand  der  Scheide  zu  einem  Canale  ergänzt  werden  und  der  Samen- 
ergusa   in   einer  fast  nonn.ilen  Weise  erfolgen. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  hängt  derselbe  von  der  Beschaffenheit  der 
abrigen  Organe  ab,  und  da  die  lUmentleerung  selten  geheotmt  ist,  so  künncn  die 
Kranken  ein   hohes  Alter  erreichen. 

Die  Vorhersage  Ifieut  sich  in  der  Weise  bestimmen,  das«  ohne  einen  ope- 
rativen Eingriff  eine  Heseitigiing  des  l.'ebels  nicht  möglich  ist. 

Aehnlicb  wie  die  ßpispadie  wurde  das  Leiden  als  unheilbar  bezeichnet, 
bis  in  der  neueren  Zeit  Virr^tiiche  zur  Beseitigung  des  Uebets  und  mit  Erfolg 
gemacht  wurden.  Wir  sehen  »eit  dieser  Zeit  eine  grosse  Reihe  vun  Ojieratlons- 
veiiahren  eututehen.  ohne  dass  es  bis  jetzt  wegen  der  geringen  Zahl  von  Opera- 
tionen möglich  ier,  tlber  die  einzelneu  Verfahren  ein  bestimmtes  Unheil  zu  fällen. 

Die  Behandinng  Kcrßlllt  zunächst  in  die  Erweiterung  der  ilarnröhren 
Öffnung,  die  in  sehr  vielen  Fällen  auffallend  eng  gefunden  wird.  Da  dieselbe  meist 
ron  dtlnoer  Haut  umgeben  ist^  so  reicht  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  blosse 
Erweltoruug  aus,  die  am  besten  bei  Kindern  mit  Uarmsaitun  oder  Ijaminariaatäben 
Torgenommen  wird.  Bei  Erwachsenen  kann  Jedes  cUheterlT^rmige  Instrument  in 
Anwendung  kommen.  Aber  gerade  die  Ztisammeusetznng  des  Uand&t  der  Oeffnung 
in  ihrem  grdi^sten  Theilc  aus  Haut  hat  bei  dvr  Dilatation  dou  Xachtheil,  das«, 
wenn  dieselbe  etwas  rancher  vorgenommen  wird  und  zur  Kntzündung  der  Haut 
fahrt,  leicht  in  Folge  der  Verdichtung  dus  Gewebes  (Sclerose)  die  Oeffnung  noch 
enger  wird  als  früher.  In  solchen  Fällen  ist  dann  immer  diu  Incisiou  des  Randes 
vorzunehmen,  die  keinerlei  Schwierigkeiten  unterliegt.'  Nur  darf  die  Erweiterung 
nicht  zu  weit  vorgenommen  werden,  da  sonst  die  Difformität  übermässig  vergröasert 
wird.  Am  besten  ist  es.  mehrere  kleinere  Einkerbungen  zu  machen,  wobei  die 
obere  Wand  immer  ge?;chrint  werden  muss. 

Ein  weilerer  Umstand ,  der  den  Harn  und  Samen  ableitet,  ist  ein  Wulst 
vor  der  Oeffnung.  Derselbe  wird  entweder  einfach  durchtrennt,  wenn  es  blos  gilt, 
das  Hinderaiss  zu  beseitigen  ,  oder  aber  mittelst  eines  'l'roicart  durchbohrt,  um 
apIler,  wenn  der  Verschluss  des  hinter  dem  Wulste  liegenden  Theiles  der  Rinne 
angestrebt  wird,  zur  V»;rlilngerung  des  Harnrübrencanales  beizutragen. 

Nieht  minder  wichtig  ist  die  Uurchtrenuung  Jener  Fallen,  welche,  von 
den  Rändern  der  Rinne  ausgehend,  das  Glied  fest  mit  dem  Hodensacke  verbinden 
und  ein  wesentliches  Ilindernias  des  Empurhebens  des  Gliedes  beim  Harnlassen 
nnd  der  Erection  bilden.  Boirissos'  verfährt  dabei  in  folgender  Weise:  Das  Glied 
wird  zur  Spannung  der  Falte  empor,  der  liodensack  nach  rückwärts  gezogen; 
diese  dann  vom  freien  Rande  (Basis)  gegen  die  Spitze  des  Dreieckes  bei  sorgJältigem 
Bei t wärt sechi eben  des  Gliedes  eingeschnitten,  sich  mehr  gegen  den  hinteren  Rand 
baltend,  nm  hinlänglich  Haut  zur  Bedeckung  des  Gliedes  zu  haben.  Die  jetzt 
vkreekige  Wunde  wird  in  der  Richtung  der  Längenachse  des  Gliedes  vereinigt. 
Dft  aber  die  rnmüglfchkeit  des  Emporrichtens  dos  Gliedes  auch  auf  einer  Retraotion 
der  fibrösen  Scheidewjind  des  Gliedes  beruhen  kanu,  so  ist  es  nöthig,  auch  diese 
SU  durchlrenuen.  Zu  diesem  Behufe  macht  mau  nach  BouiSäON  seitlich  vom  Gliede 
einen  kloinen  Einstich,  fuhrt  von  dort  aus  ein  Tenotom  bis  zur  fibrösen  Wand  ein 
Bod  wird  diese  wie  bei  der  Tenntomie  durchtrennt.  Gelingt  es  noch  nicht,  das 
Glied  emporzurichten,  ao  senkt  man  das  Tenotom  und  dringt  längs  dem  Septum 
beider  Oorpoi-a  cavernosa  vor  und  durohscbneidet  im  Zurückziehen  diu  zusammen- 
Raal-Bneyelopldl«  der  ku.  HAUIcnntla.  X.  s.  Aaß.  Vt 
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^e20£;enen  Gebilde,  während  das  Glied  stark  sufgericblct  wird.  Bori&iON'  bal(« 
volUtfindigen  Erfolg.  Duiijnt  n»hm  die  Diirchtreanung  der  Falte  oiit  der  6cbeere 
\or  und  die  Vereinigung  dnrcli  Tleftpflasterstreifen. 

Za  den  ^cbeinb&r  einfachsten  Verfahren  gebort  die  VerschUessuDg  eiser 
abnurmen  OefTnung  an  der  unteren  Wand,  wenn  vur  deritelben  ein  Stack  oder  der 
ganze  Rest  des  Canales  vorhanden  i»t.  Und  ducb  war  der  Erfuig  nicht  immer 
gOnntig.  Ist  der  vor  der  abnormen  Oeffnung  liegende  Tbeil  bl(»8  enger,  6u  genagt 
die  Erweiterung  in  der  gewöhnlichen  Weise.  I»t  er  dagegen  auf  vt-rscbiedene 
Länge  Tersclilossen,  so  wird  die.'ies  SlUck  entweder  von  vorn  narh  hinten  { DinTvritKM, 
RlPÖLi,  Rkblach),  oder  von  hinten  nach  vum  (ebenfalls  mit  dtra  Troicart  duicb- 
bohrt  ^VOTLLEMIEK,  Mabestin,  Bouisso.v,  Hkgin),  wobei  die  angedeutete  Oeffnong 
an  der  äpiize  der  Eichel  fUr  die  Führung  des  Stachels  von  Wicbtigkait  ist.  Üa 
jedi>cb  die  neugebildeten  Canltle  das  Bestreben  haben,  sich  zu^aromenzuzieben  oder 
überhaupt  nur  go  lauge  ofl'en  bleiben,  als  Boii<:ieu  eingelegt  werden  (Sanvon- 
BiiGiN),  HO  hat  DiPCYTBEN  den  neuen  Canal  sogleich  mit  dem  Gtflheist'n  geAtit, 
VoiLLEMiKU,  Maihunnklivk  die  Crethrotomiu  int.  vorgenommen.  Ist  auf  diese 
Weise  der  Weg  an  der  normalen  Stelle  gebahnt,  so  erfolgt  der  Verschluss  der 
abnormen  OefTnung  nach  Anfrischeu  d«r  Ränder  durch  die  umschluni^ene  Kaht  aber 
einen  eingelegten  Calheter  (Maeestin)  oder  Cauterisatiun  der  OefTnung  (VoiLLE- 
MiKit,  RiFOLl).  Um  die  UeberhAutung  des  Caoaies  zu  erzielen,  räth  MoRlss«>K,  den 
eingelegten  Oatheter  öfter  hin-  und  lierzu<;chiebe]t.  Kin  originelles  Verfahren  bat 
Maisoxneuve  angegeben.  Er  durehbuhrt  das  vorn  tiogendv,  oblitcrirte  Stück,  bildet 
aas  dem  nodensacke  einen  Lappen  von  der  Breite  der  Fietel ,  indem  er  neben 
derselben  beginnend  zwei  [jängsschnitte  nach  hinten  führt  und  sie  am  hinteren 
Ende  durch  einen  (Querschnitt  verbindet.  l)er  Lappen  i:it  etwas  länger  als  die 
abnorme  OetTnuug  und  das  vor  ihm  liegende  Stück  der  üamrübre  sammt  dem 
ncugebildeten  Canal.  Nun  sieht  er  mittelst  eines  Metallfadens  ^Mandrin)  den  nadi 
vorn  umgeschlagenen  Lappen  durch  die  Fistel  und  den  Deugebildeten  Canal,  to 
dass  die  blutende  Fläf^he  nach  unten  sieht,  die  mit  Oberhaut  bekleidete  nach 
oben,  wodurch  der  l^sppen  nur  mit  der  unteren  Wand  des  neugebildcten  Canalea 
verwachsen  kann.  Vorn  wird  der  freie  Kand  befestigt,  während  der  hintere  Theil 
der  seitlichen  Ränder  mit  den  Hautrflndern  zweier  Schnitte  vereinigt  wird,  die 
als  Fortsetzung  der  früheren  über  die  Fistel  nach  vom  gtilnacht  wurden.  MaISON- 
NECVE  verschliesst   dadurch    die  Fistel  und  hemmt  die  Verwachsung  des  Canales. 

Ist  der  vor  der  abnormen  OetFoung  der  Harnröhre  gelegene  Theil  der- 
selben gespalten,  so  wurden  in  den  ersten  Versuchen  zur  Heilung  der  Hypospadie 
die  Ränder  der  Rinne  angefrtscht  und  über  einem  eingelegten  Cathetcr  vereinig! 
1)iRFPK.VhACH,  Veli'Kau  wählten  dazu  die  umschlungene  Naht  mit  tlieilweisem 
Erfolge;  Gei.v  mit  tfldtlicfaem  Ausgange.  Ebcn<:o  hatte  Von.LRUlEH  in  einem  Falle 
ein  ungünstiges  Resultat ,  das  auf  zu  starker  Spannuug  der  WundnUider  beruhte. 
Um  nun  diese  zu  vermeideu,  machte  VoiiiLE^riEß  in  der  Miite  der  Rinne  einen  Längs- 
schnitt nnd  gewann  dadurch  einen  grösseren  itaiim  für  das  eingelegte  Instrument. 

Da  bei  diesem  Verfahren  immer  ein  Theil  der  Rinne  noch  verloren  geht, 
80  suchte  man  durch  l'eber])flanznng  von  Ilnutlappen  einen  Ersatz  für  die  fehlende 
Hamröhrenwand  zu  gewinnen.  Bkadle?  wählte  dazu  zwei  seitliche  Lappen,  indem 
er  nach  einem  Längsschnitt«  in  der  Rinne  und  Einlegen  eines  silbenien,  weiblichen 
Catheters  die  Haut  in  Falten  herbeizog,  so  weit  sie  i.ur  Deckung  uötbig  war,  die 
Falte  anfriscbte  und  vereinigte.  In  anderer  Weise  bildete  Anukk  die  seitUcben 
Lappen.  Er  machte  l<i„  Cm.  vom  Rande  der  Rinne  entfernt  an  der  einen  Seite 
einen  LtlngHsehnitt  in  der  Hant  von  vom  bis  hinten  über  die  abnorme  Oeffnung 
hinan»,  fUgte  vorn  und  hinten  einen  Querschnitt  bis  an  den  Rand  der  Rinne  hinau 
und  löste  den  Ilautlappen  bis  zum  Rande  der  Rinne  ab.  An  der  anderen  Seite 
einen  zweiten  Lappen,  nur  verlief  der  Längsschnilt  jetzt  an  dem  Schleimbautrande 
und  die  Quereobnitte  am  vorderen  und  hinteren  Ende  nach  aussen.  Nachdem  der 
zweite  Lappeu    abgelöst  war,   wurde    der  erste  Lappen  über  die  Rinne  nach  der 
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entjregeDgesetztea  Seite  geschlagen  und  durch  Hefte,  die  durch  die  Basis  des 
zweiten  Lappens  gingen,  befestigt;  hierauf  der  zweite  Lappen  nacli  der  anderen 
Seile  gezogen  und  mit  dorn  freien  Wundrande  vereinigt.  Eines  der  compticirtesten 
Opcrationaverfahren  gab  DuPLAY  au,  der  aacb  TiilERSCil's  Operation  bei  Epispadio 
deD  Verachluss  in  mehreren  Zcitrftumen  ausfflhrte:  l.  Durclitrenuuug  der  Ver- 
biDdungafalte  zwischen  Ilodensack  und  Glied  nach  ßorissON.  *2.  Bildung  zweier 
Heitlicber  Lappen,  deren  Baeis  an  d»'m  Rande  der  Rinne  liegt,  vom  vorderen  Theile 
der  Rinne  bis  1  Cm.  vor  der  abnormen  OeiVnaug  und  Vereinigung  der  beiden, 
Aber  einen  Cathcter  nach  der  Mittellinie  umgeschlagenen  Lappen,  so  dass  ihi^ 
blntende  Fliehe  nach  unten  siebt.  Um  diese  FIftehe  za  decken,  bildet  man  durch 
Verengerung  der  früheren  Querschnitte  au  der  Äusseren  Seite  des  Gliedes  zwei 
liautiappen,  die,  gegen  die  Mittellinie  herangezogen,  die  blutenden  FUcheu  der 
trlllieren  decken  und  in  der  Mittellinie  vereinigt  werden.  3.  Auffischen  der  lilnder 
der  abnormen  Oelfnung  und  Vereinigung.  Sollten  die  beiden  eriiten  Lappen  eine 
XU  starke  Spannung  erleiden,  so  kann  man  in  der  Mittellinie  der  Kinne  einen 
Lttogasohnitl  machen :  der  starken  Spaimung  der  zweiten  deckenden  Lappen  be- 
gegnet man  durch  lungitudinale  Eutspannuugabchnitte.  Nach  dem  Principe  von 
Tbiebsch  verfuhr  auch  Lückr.  Beoteht  nur  eine  geringe  Spaltung  oder  eine 
abnorme  Oetl'nung  an  dem  hftngenden  Tbei),  so  frischt  man  nachWooü  die  Ränder 
der  Oeffnung  an,  macht  einen  Schliu  in  die  Vorhaut,  steckt  die  Eichel  durch  und 
vereinigt  die  Kinder  der  Vorhautfalte  (s.  Epispadie)  mit  den  Kttndero  der  Oeffonng. 

Was  die  Erfolge  aulaugt,  so  bat  die  ßebandlungaweise  nach  DuI'LAV  bifl 
jeut  die  günstigsten  Kcsultate  ergeben  (It  geheilte  Fälle,  IK80I,  so  dass  die  früher 
bestandene  Missbilduog  nicht  ohne  Aufheben  des  Gliedes  erkennbar  war.  lu  vielen 
anderen  Fallen  trat  eine  Ile(^8e^ung  ein,  so  dass  die  Krauken  bei  weiter  hinten 
gelegener  Oeffnung  im  Stellen  Harn  lassen  konnten,  während  dieses  früher  nur  im 
Sitzen  möglich  gewesen  war.  Die  Erection  dos  Gliede»  und  damit  der  Beischlaf 
warde  ermöglicht.  Weitere  Versuche  werden  auch  diese  Operation  zu  einer 
vtlDschenswertben  Vollkommenheit  bringen. 

Literatur:  Tb.  Aiif^er,  6'ii*r.  urAhrophififiqur  dan«  im  cn»  d'hifpospadiaa. 
Soelili  de  cbir.  ij^anc.  21.  Janv.  1874.  —  Bnscb,  An^borene  Anomalie  der  maDDÜchan 
Harnröhre.  Berliner  klin.  Wocbenachr.  IH66,  pag.  2  IB.  —  Blau  diu,  U^pon/nuHas  auto- 
plaftiijur.  Gin'iiüüi».  Atiuiti.  de  TbcrapeatJiine  des  Roguetto.  1846.  IV,  pag.  Ö9.  —  Bo  ui  8«on, 
Üeber  Hrpo^padle  unii  deren  chir.  BehundtDiig.  Gaz.  med.  de  Paria.  1861,  Nr.  42  a.  b.  w.  — 
DnplaT*,  üiir  le  truitemmt  chirurtf.  lie  V Htfj>o«pa(iia«  et  de  VEpitfiodiaa.  Gaz.  dee  Hi"»p. 
1874.  pag.  221  u.  s.  w.  et  Ärcb.  utnAr.  do  Mfededoe,  1880.  pag.  257.  —  Eitner.  Eia  Hypi>- 
■padiacuR.  llDfelniifl'ä  Jonniftl.  Mai  ]843,  V.  pag.  87.  —  Lesaer,  Beitr&ge  sar  Pathol.  und 
Therapie  der  HyiniBpadie.  h'iM.  iiiaug.  Struariburg  1876.  —  Lackt,  Teber  einen  Fall  von 
pi«riii«-alcr  Hj]iOHpadie.  Terbundlnngpn  des  6.  Congreuea  der  dentucben  GeaolUcbaA  fOr 
Cbirurgie.  Ib78.  —  Wood,  Sew  Ojtrration  fof  Ih«  cur*  of  Jii^potpadia».  Med.  Timea  aad 
Qam.  10.  Jaa.  187Ö.  .  Englisch. 

Hypostase  (Oro  und  crz'ii;),  ÄbseUung  nach  unten.  Senkung;  hypo- 
statische  Pneumonie  (Lu  ngen  hypoe  tasen) ,  die  durch  Eiotluss  der 
Schwerkraft  bedingten  Staunngserschcinangen  der  Lungen. 

Hy pOSthenie  (Oro  und  ^^evo^) ,  Kraftvorminderang ;  s.  Asthenie, 
11,  pag.  72. 

Hypotonie     (Oro     uud    tovo^)  ,    Sponuungsverminderung;    s.    A  t  o  n  i  e, 

n,  p«r  133. 

HypOtrOphiO  ((/m  und  T^yf),  verminderte  Ernährung;  s.  AtrophiCt 
U,  pag.    1.35. 

HypOXanthin,  auch  Sarkln  benannt,  b.  unter  Xant binkörper. 

HyraCOUm  (Dasjeapls),  der  eingetrocknete  Crin  von  Hyrax  capensis L., 
Sern  Klippdaclu  (im  sQdlichen  Afrika);  eine  braune,  liarte^  swigchen  den  Fingern 
prtbam  Maue,    in  Wasser   und  Alkohol   our  theilweise   Idslieh,   von   einctn.  wo. 

Vi» 
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Casforeum  erinneniden  tieniche  und  lucb  als  billiges  Erßjitz mittel  des  letzteren  Id 
Anwendung-  gezogen. 

HySSOpUS.  Summ  itatea  tf.  llerla  llyguop  i.  (las  blühende  Kraut 
von  H.  spicatn  L.,  Labiatae  (Ysopkraat).  Enthält  Gerbsäure  und  ein  Atberiscfaea 
Oel^  Vsopöl,  von  bisssgelbcr  Farbe,  scharfem  campb erartigem  Gesobmack  und 
Geruch ,  in  gleichen  Theticu  Alkt>lioI  löslich.  Das  Kraut  sowohl  wie  das  daraus 
bereitete  Oel  fandeu  Trüber  als  Excitans  und  Adstringens,  besonders  bei  Broucbial- 
catarrhen,  Asthma  u.  s.  w.  Verwendung,  sind  jetzt  aber  bei  uns  ganz  obsolet. 
Die  l'ranzösi&che  Pharmacopoe  bereitet  aus  dem  Kraut  ein  destillirleä  Wasser 
(Bydrolat)  und  eine  Tiaane  von  b  :  1000. 

HySteralgie,  Neuralgia  utrri,  irritable  uteru».  Die  Gebärmutter  wird 
unter  pathulogifiohL-ri  Verhällntsi^eu  sehr  häutig  der  Sitz  mehr  weniger  heftiger 
Schmerzen,  die  namentlich  bei  Entwicklung  maligner  Neubildungen  in  derselben 
von  bedeutender  Höhe  zu  sein  pflegen.  Dieselben  können  dadurch,  das»  sie  anfalls- 
weise auftreten  oder  sich  verschlimmern^  in  ihrem  Charakter  neuralgischen  Schmerzen 
sehr  ähnlich  werden,  sind  aber  dann  stets  nur  iiusserst  quitlende  und  schmerzhafte 
Wehen,  durch  die  sich  der  Utentn  i]eT  tu  ihm  beSndlichen  Massen  (meist  jauchiger 
ßecrete,  deren  Abflus?  durch  Verstopfung  des  inneren  ÄInttermnndes  oder  CervieaJ- 
canals  mit  Geschwalslmassen  verhindert  ist)  zu  entledigen  sucht.  Hier  schafft  eine 
Ausräumung  der  Gebärmutter  sofortige  Linderung,  die  selbst  bei  malignen,  schnell- 
nachwuchernden  Neubildungen  wenigstens  einige  Zeit  andauert. 

Diesen  Füllen  gegenüber  linden  .sich  andere,  in  denen  eine  jede  unseren 
dfagnoetifichen  Hilfsmitteln  wahniehmbarc  Erkrankung  desCtcrus  völlig  vermiasl  wird 
oder  die  gefundene  wenigstens  der  allgemeinen  Erfahrung  nach  in  einem  schreienden 
Missverhlillnisa  zu  der  Heftigkeit  des  Schmerze«  steht.  Hier  handelt  es  sich  nm 
eine  Manifestation  der  Hysterie  (vergl.  pag.  187).  Oreulich. 

HySt6ri6.  Die  Hysterie  ist  ein  Leiden,  welches  seinen  Namen  von  der 
Cmjte^,  d.  i.  dem  Iterua,  hat  und  nach  der  Ansicht  der  älteren,  sowie  auch  einer 
Anzahl  neueren  Aerzle  seinen  Ausgangspunkt  von  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen nimmt.  Die  elgcnllicho  Hysterie  &oll  nach  ihnen  allein  in  krankliaften 
Vorgängen  dieser  letzteren  ihren  Grund  haben,  wenn  auch  nach  Beseitigung  der- 
selben sie  fortbestehen  und  ein  gewis-sermassen  selbständiges  Leiden  darstellen  kann. 

Die  Hysteiie  ift  indessen  ein  reines  Nervenleiden.  Es  ist  die  Neurose 
xstT'  e£o^i^v  oder  par  excelleuce,  wie  man  sie  genannt  hat,  mögen  immer  auch 
gewisse  andere  Dinge  noch,  wie  Chlorose,  Anämie,  chronische  Ver 
dauungsstörnngen  u.  dgl.  m.,  ihrer  Entwickelnng  Vorschub  leisten  und  sie 
in  ihrem  Bestände  erhalten.  Ihr  Wexen  ist  gesteigerte  Erregbarkeit  dea 
Nervensystemes  mit  Neigung  zu  Reflexactionou  in  die  motorische 
und  aecretorische  Sphäre,  und  dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorzugsweise 
auch  von  der  Hypochondrie,  mit  der  sie  sonst  manches  Gemeinsame  hat, 
deren  Wesen  aber  hauptsächlich  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  Keflex- 
actionen  in  die  psychische  Sphäre  ist. 

Worauf  beruht  nun  diese  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensysteroes  ? 
Das  ist  eben  die  Frage,  um  welche  sich  Alles  bei  der  Hysterie  dreht,  und  die, 
wie  oft  sie  auch  schon  aufgeworfen  worden  ist,  bisher  doch  noch  keine  endgiltige 
Beantwortung  erfahren  bat.  Denn  Alles,  was  die  Erregbarkeit  erklären  k{^nn(e, 
Anämie,  Chlorose,  mangelhafte  Ernährung,  chronische  Vergiftung,  greifbare  Ver- 
änderungen des  Nervensystems ,  insbesondere  schleichende  Entzündungen  und 
Tumorenentwicklung  in  den  Centralorganen  detiäelbeu ,  alles  Dieses  scbliessl  den 
CegrÜT  der  Hysterie  aus  und  bedingt  sofort  einen  anderen.  Es  gehört  eben  her- 
gekommener maasen  zum  Begriffe  der  Hysterie,  dass  keine  nachweisbaren  Ursachen 
für  sie  im  NervennysteDie  selbst  aufgefunden  werden,  und  man  nimmt  darum,  wie 
seiaerz^t  Svi'KMiAif,  nouh  heute  an,   duss   Hysterie  nur  da  vorliege,   wo  keine 
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um  dnrcb  längere  oder  kQrzeie  Zeit  auf  clemselbeti  zu  verharren  und  dnnn  vielleicht 
TJeder  rUckgttu^ig  zu  werden,  oder  nicb  auch  weiter  zu  eotwickela  und  dabei 
gröbere  VerändcruDgen  nach  sieb  zu  zieben. 

Indeseen  nur  so  lange,  aU  Letzteres  nicht  geschieht,  siebt  man  den  aua 
den  molecularen  Verftndernn^en  des  Nerven^y^itenia  entspringenden,  anomalen 
Symptonsencomplex  ab  HyMerte,  oder  auch  dr^n  Aundruck  von  Hysterie  au ;  sowie 
Letztere»  dagegen  eintritt,  bringt  man  ihn  in  anderweite  Beziehungen  und  sieht 
ihn  nun  nicht  mehr  al»  Hysterie,  sondern  als  Symptom  einer  sogenannten 
materiellen  oder  auch  organiscbeu,  eigentlich  blos  gröberen  Veränderung«  einer 
Entztlndung,  einer  Sclerose,  einer  Atrophie  an,  welche  ja  eben  der  Hysterie  ala  Grnnd- 
lagc  fehlen  soll.  Daher  denn  einmal  auch,  das»  manche  Krankheiten  des  Centrai- 
ner ve»  syst  emes  unter  dem  Bilde  der  Hysterie  anfangen  und  sirb  lange  Zeit  unter 
demselben  vergtecken;  das  andere  Mal,  das«,  wie  namentlich  Oiukcot  lehrt,  sich 
ans  der  Hysterie,  wenn  nie  lange  besteht,  Kclerosirende  Prooesse,  beeonders 
Sclerose  der  Seiteustrftnge  des  Rückenmarks  enlwiekelu  können;  endliob,  dass  die 
Hyi'terie,  ohne  dass  sie  eine  materielle  Ortmdlage  habe,  doch  von  verscbiedeneo 
recht  materiellen  Dingen  abhängig  eein  kann  und  dass,  z.  B.  Chloroae,  Anämie, 
chronische  Verdauungsstörungen,  das  Wochenbett,  die  Lactation,  wie  alle  achwfl- 
cbenden  EiuJIflsse  nnd  aufreibenden  Vorgänge,  inabesondere  jedoch  Krankheiten 
der  St-xualürgane  mit  ihren  Folgen  sie  überhaupt  nicht  blos  zur  Entwicklung 
bringen,  sondern  auch  weiter  ausbilden  und  in  ihrem  Bestände  unterhalten  kennen. 

Die  Hyalerie  entsteht,  soweit  zuverlässige  Beobachtungen  reichen,  niemals 
plötzlich,  sondern  entwickelt  sich  ganz  atlmfllig,  vielfach  aus  den  leise&ten  Anfängen, 
die  sich  der  Wahrnehmung  lange  Zeit  entziehen  nnd  darum  orRt  spAter  als  das,  waa 
sie  sind,  erkannt  werden,  und  die  auch  dann,  wenn  sie  schon  deutlicher  hervor- 
treten, doch  noch  nicht  absehen  lassen,  wohin  sie  fuhren  werden.  Allerdings  setzen 
bisueilen,  und  dann  verhältnis^mäSHig  hnufig,  gleich  schwerere  Symptome  der 
Hysterie  auch  ziemlich  plötzlich  ein;  es  sind  das  die  Fälle,  auf  welche  bin  man 
auch  einen  plötzlichen  Ausbruch  der  Bysterie  behauptet  hai ;  allein,  forscht  man 
genauer  nach,  so  wird  man  immer  finden,  dass  in  diesen  Fällen  hysterische  Zustände 
Bchnn  lange  bestanden,  sich  auch  immer  mehr  ausgebildet,  nur  noch  nicht  die 
allgemeine  Aufmerkt^amkeit  aui  sich  gezogen  halten,  und  dass  deshalb  zu  dem  auf 
eiim^al  erfolgten  Ausbruche  schwerer  Störungen  sie  anscheiucnd  in  gar  keinen 
Beziehungen  »landen,   dieser  vielmehr  unvermittelt  in'a  Dasein  trat. 

Die  Kntwickelung  der  Hysterie  beginnt  iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
zwischen  dem  1.^.  und  25.  Lebent^Jahrc  und  fast  nur  bei  Individuen,  welche  unter 
dem  Ginflnsse  erblicher  Belastung  i^teheu,  d.  h.  eine  nachweisliche  DUposition  zu 
leichter  Erkrankung  des  Nervensyatcmea  von  ihren  Voreltern  überkommen  haben. 
Alle  diese  Individuen  sind  mehr  oder  weniger  ohlorotischc  Constitutionen,  alra 
solche,  die  nach  Vikchow  einen  zu  kleinen,  hypoplastisclien  Htulkörper  haben  und 
darum  zu  ausgebildeter  Chlorose,  zu  Anämie  und,  weil  mit  dem  bypoplastijicben 
Blutkörper  ganz  gewöhnlich  auch  ein  bypoplastisches  Sexuats^ätem  vorbanden  ist, 
zn  anomalen  Vtirgüngen  in  diesem  hinneigen.  Begünstigend  wirkt  dabei  noefa 
ein,  dass  das  Blut  eines  li^-pop last i sehen  BlntkOrpers  selbst  auch  noch  hypoplastlach 
und  zugleich  auch  noch  mehr  oder  minder  paraplastisch  ist,  und  die  rothen  Blnt- 
ktirperchen  in  Folge  <lessen  auf  einer  niederen  Stufe  der  ICntwicklung  stehen  and 
unter  Andcrtm  vornehmlich  firmer  an  Hamoglobi«  geblieben  sind,  als  das  normal 
sein  .sollte.  Die  Blutkürperchen  aller  Chlurotischen  sind  blasser  and  hinDllliger 
als  die  wohl  enlwickeller  Individuen,  das  Blut  derselbeu  zur  Ernährung  des 
Gesnmmtorganismus ,  zum  Umsatz  seiner  Bostandthcile  und  zur  Unterhaltung  des 
SloflfwfM-hsels  in  regulärer  Form  darum  auch  nicht  so  geschickt,  wie  bei  diesen. 
Die  Ernährung  der  Chlorotischen  muas  darum  eine  andersartige  «ein  und  bald 
mehr,  bald  minder  eine  ansgesprochene  Paratrophie  darstellen.  Daher  auch 
die  verschiedenen  Formen  ,  unter  denen  die  Chlorotischen  erscheineo ,  als  zarte, 
bhcifc  Weäen,  ölo  \on  jedem  Hauche  umgewebt  werden  zu  können  scfaeineD,  und 
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als  Qppige.  auscbeinetid  vuu  Kraft  und  Cieäundheit  BtroUende  Individuen,  welche 
aber  doch  keimen  Krösseren  Anfordt-rmigen  gewacbscn  siud,  sondern  wider  Erwarten 
leicht  unterliegen. 

Mit  einem  iiypoplastischen  Gefllflssysteine.  einem  bypoplas tischen  Bexaal- 
gysteme  findet  ganz  regeimlssig  sieb  anch  ein  hypüplaslisebes  Nervensystem  ver- 
pesellschattet.  UaHHelbe  ist  auch  in  neinen  gröberen  Tbeilen  dlliuier  und  xarter 
ab  ein  woblentwickeltes,  und  in  seinen  feineren  Tbetlen  ersobcint  ea  als  auf  einem 
dem  embryonalen^  beziehungsweise  infantilen  Standpunkte  nfthoreu  sieben  geblieben. 
Detnentüprerhend  sind  denn  auch  seine  Functionen ,  und  nnmeutlich  tritt  das  in 
«einer  WideretandMo^igkeil  gegen  Änesere  EinflfUse,  also  in  seiner  gv&teigerten 
luTegbarkoit  mit  Neigung  zn  ausgebreiteten  Reriexactiooen ,  sowie  der  damit  ver* 
bandeneo,  bald  nit  lir,  bald  weniger  aufTatlend  rasch  sich  ausbildenden  KrscbÖpfung 
EU  Tage,  also  in  dem,  was  voncugäweisc  da^  VVeseD  der  Hysterie  ausmacht. 

Die  Ernährungsstörung  des  Nervensyäteraee,  welche  der  Hysterie  7.11  Grunde 
liegt,  darfte  darum  auch  vornehmlich  in  einer  llypuplasio  desselben  zu  suchen 
sein.  Und  da  diese  Hypoplasie  Eiicberlich  nielit  nnabbfingig  ii>t  von  der  Hypoplasie 
des  BlutkOrpers,  fondern  sich  im  Zusammenhange  mit  derselben  gemacht  hat, 
gerade  so,  wie  die  Hypuplasie  des  SexuaUystemes  —  der  hypoplastiscbe  und  darum 
mniigelhaft  nflhrende  bhitkürper  mut^ste  ein  mangelhuft  ernährtes  und  darum  auob 
hypoplastiscbes  Nervent*y8teni  zur  Folge  haben ,  selbst  wenn  diese«  vielleicht, 
wie  das  nicbt  UDwabrscheicIich  ist,  von  vornherein  auch  die  Hypoplasie  des  Blat* 
kOrpers  erst  Ter&cbuldeie  — ,  nnd  da  ferner  die  letztere,  wie  wir  sahen,  zugleich 
hftufig  ftttch  eine  Paraplasie  ist,  die  ebenfalls  ihren  Einfluss  ansQben  mnsste,  eo 
e^iebt  sich,  datts  die  fragliche  Hypoplasie  des  Xervenftystemes  zugleich  auch  einen 
para  pl  ast  iücheu  Charakter  an  nich  tragen  wird,  tind  die  kleinsten  Tlieile  des- 
aelben  eine,  wenn  auch  gerinpHgige,  ho  doch  iuioier  vom  Normalen  sich  ent- 
fernende Zusammensetzung  erfahren  haben  werden.  Das  Fremdartige  in  den  Aeii*se- 
rungen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  bekommt  damit  seine  Erklärung,  liefert  aber 
nicht  niioder  auch  einen  tbat«i9chliclien  Beweis  dafür. 

Ein  von  Haufle  aus  in  seiner  Entwickelung  gehemmtes  und  damit  tU»er- 
haupt  anomal  gewrtrdenes  Nervent*y«lem ,  im  Zusammhange  mit  rinem  in  seiner 
Entwickelung  gehemmten  nnd  darum  ebenfalls  anomal  gewordenen  HtutkÖrper,  sowio 
einem  entsprechenden  Sexualsysteme  und  noch  einer  ganzen  Keibe  von  anderen 
Bildungabemmungen,  die  uideHseu  eine  minder  grossi^  Bedeutung  haben,  das  wSre 
es  also ,  was  der  Hysterie  in  der  Hegel  ru  Grunde  läge ,  beziebungsweise  ihr 
Wesen  ansmachte.  l'nd  das  erklärt  uns  denn  auch,  wie  ro  mannigfaltig  in  ibrem 
Auftreten  und  ganzen  Erscheinen  sie  sein  kann,  wie  so  verschiedenartig  nnd  selbst 
widersprechend  die  Ansichten  fli>cr  sie  werden  konnten.  Man  wollte  immer  von 
fiinem  Punkte  aus  sie  erklären,  anstatt  die  g-inzo  Constitution  de-t  jeweiligen 
Individuums  in  Betracht  zu  ziehen;  und  doch  mmn  und  kann  die  Hysterie  nur 
in  Verbindung  mit  einer  CoustitutionHanomalie,  als  Ausfluss  einer  solchen  in  Betracht 
gezogen  werden,  als  eine  AeuHi«erung  derselben,,  bei  der  nur  unter  der  Masse  von 
sonstigen  anomalen  Erscheinungen  die  nervt^sen  sich  so  in  den  Vnrdergrund  drängen, 
4as4  sie  als  ein  geschlossener  Symptomeucomplex  von  charakteristischer  Färbong 
sich  der  Wahrnehmung  aufdrängen.  Das  erklärt  uur  denn  auch  weiter,  warum  die 
Hysterie  oder  ihre  Hedingungen  wohl  immer  angeboren  sind,  wie  zugleich  auch, 
das»  meistenlheiU  »ie,  die  entere,  sogar  ererbt  ist-  Denn  die  ganze  hyiio plastische 
Constitution  ist  nur  Folge  der  insuflicicntea  VererbungslUhigkeit  schwächlicher,  weil 
meist  aonb  in  der  Entwickelung  zurückgebliebener  Eltern.  Sodann  erkUrt  uns  das  All« 
auch,  warum  1.  die  Hysterie  Uberbanpt  so  ganz  gewAbolinh  mit  Chlorose,  Anämie, 
den  darauH  entspringenden  Verdauungsstörungen  und  besonders  auch  den  Anomalien  in 
den  Oesehlechtfifunetionen  verbunden  sein  muss,  so  dass  man  sie  geradezu  in  ein 
abhängiges  Verhtlltnisa  zu  ihnen  bat  glauben  bringen  zu  können,  und  2.  warum 
aunerdem  sie  auch  wirklich  in  der  Intensität  ihrer  Erscheinungen  von  diesen 
Vorgingen  und  dementsprechend  auch  von  allen  ähnlichen,   aber  meUt  iVLCeAVV^vn..^ 
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dem  Wochenbette,  der  LactatioD,  wie  Allen  schwjicbeiidcn  und  aufreibtradeii  Ein- 
wirtcnnjeren  beeinflas^t  werden  mui^s;  deou  das  ihr  zu  Gninde  liegendf,  bald  mehr, 
bald  weniger  unentwickelte  und  zum  Theil  in  eine  fremdartige  Entwickelungänelitung 
gedrängte  Nervensystem  antwortet  bei  seiner  ge^tPigcrlen  Erregbarkeit  leichter  und 
inteiiRiver  auf  die  daraus  entspringenden  anomalen  Einwirkungen  als  ein  gesunde:*, 
weil  wob!  entwiekeltes.  Feruer  erkhlren  uns  die  in  Rede  stehenden  Verhilllni^i^ 
auch,  warum  die  Hysterie  ifiat  nur,  (loch  keineswegii  au^scbHesslicfa,  das  weit>licfae 
Geschlecht  benillt;  weil  dieses  einmal  sich  überhaupt  nicht  zu  der  Uöhe  de« 
jDflnnlicben  entuickelt  und  damit  auch  reizbarer  als  dieses  bleibt ,  das  andere 
Mal  aber  auch,  neu  es  noob  viel  öfter  aU  dieses  seihst  hinter  der  relativen  HOhe 
der  Kntwickfluii^-,  zu  welcher  es  gewtssermai^sen  kommen  aoll,  zurückbleibt.  Endlich 
erkUreu  diese  Verhältnisse  auch,  warum  die  sexualen  Vorgänge,  die  im  weihlichen 
Organismus  »rfalirungfimfiasigf  vielleicht  blns  wegen  fteiner  grrtsReren  Erregbarkeit, 
auch  eine  viel  grössere  Rolle  als  im  männlichen  spielen ,  warum  diese  vorzugs- 
weise zu  der  Kntwickeiung  der  Hysterie  Veranlassung  geben,  und  warum  diese  da 
gerade  wieder  zwischen  dem  15,  und  '2b.  Jahre  sich  anbahnt.  Es  ist  gar  krine 
Frage,  dass  krankhafte  Vorgänge  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  den  aller- 
gcwöhnlichsten  Ausgangspunkt  der  Hysterie  bilden,  allein  nicht  auf  Grund  eine« 
ganz  absonderlichen,  halb  mystischen  Zusammenhanges,  sondern  lediglich  in  Folge 
der  £utwickeIungs.inomaIien  und  der  davon  abbitngigen  FunctionsstÖrungen,  deren 
wir  gedacht   haben. 

Man  bat  gesagt,  wenn  die  Chlorose,  die  An.lmie  u.  dergl.  m.  die  Hysterie 
auch  ganz  ausserordentlich  begünstigen,  so  können  sie  doch  nicht  als  wesentlich« 
Ursachen  derselben  angesehen  werden ,  d«  die  Hysterie  auch  in  Verbindung  mit 
den  gerade  entgegengesetzten  Zuständen  vorkomme,  bei  krflftig  entwickelten, 
selbst  pletboritcheii  Personen  sich  finde.  Es  stiuiuit  das  dnrcliaus  zu  dem,  was  wir 
bereits  darüber  gesagt  haben.  Nur  io  Uezug  auf  das  Letztere  sei  darum  noch 
etwas  nllber  eingegangen,  n'^ir  glauben  mimlich  nicht,  dass  die  Hysterie  sich  leicht 
jemals  wo  anders  finde,  als  bei  chtorotiscbeu  Individuen;  aber  man  muss  durch- 
aus /wischen  blos  cfalorotischer  Constitution  und  ausgebildeter  Chlorose  unter- 
scheiden. Die  letztere,  ein  klinischer  Regrift",  ist ,  worauf  schon  gelegentlich  hin- 
gewiesen worden,  ein  Excess  jener,  nnd  dieser  Excess  braucht  allerdings  nicht 
immer  in  Verbindung  mit  Hysterie  »ich  zu  Hnden ,  kann  im  Gegentheil  durclians 
fehlen.  Ehenfu  kaiin  auch  Anämie  fehlen,  wie  das  ja  tn  der  That  sehr  häutig 
der  Fall  ist;  aber  andererseits  braucht  da,  wo  rothe  Backen,  ein  üppiges  Fett- 
polster, .«^elbtt  ein  massives  Rnocfaengerüst  vorhanden  ist,  die  cblorotische  Coih 
Btitution,  d.  h.  der  hypoplastische  Blnikörper,  nicht  zu  fehlen,  irnd  er  fehlt,  wenn 
man  gehörig  zusieht,  in  der  einscblfigi^en  Fallen  auch  da  nicht,  wo  selb.st  gelegentlich 
aber  Blulfulle,  tlber  Herzklopfen,  Abdominalpulsstionen,  Walhmgeü  zum  Kopfe,  zur 
Brust  geklagt  wird.  Im  Gegentheil  frerade  auf  Grund  desselben  und  seiner  Fulgenj 
z.B.  einer  Herzliypertrophie,  scheinen  jene  Zustände  sich  erst  auszubilden  und  ^omit 
eher  Zengniss  für  ihn,  als  gegen  ihn  abzulegen.  Mau  denke  nur  an  die  Fälle  von 
sogenannter  C/ifontjtis  rubm.  Zudem  muss  man  im  Auge  behalten,  daas  tlppjg 
und  kräftig  gar  leicht  miteinander  verwechselt  werden.  iJass  chlorotiscbftj 
Personen  recht  Üppig  sein  können ,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Die  mit  - 
Chlormtts  ■ntbra  Behafteten  sind  es  in  der  Kegel.  Niemals  indessen  werden  sie 
kräftig  sein,  und  wenn  sie  auch  wirklich  als  Hilnen  erscheinen,  sich  doch  immer 
ntir  als  Schwächlinge  erweisen.  Mit  einer  wirklich  kräftigen  Constitution  ist  die 
Hysterie  unverträglich.  Wo  das  einmal  der  Fall  zu  sein  scheint,  liegt  ein  Irrthuia 
vor  und  gewöhnlich    die   so  allgemeine  Verwechslung  von   Üppig  und   kräftig. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  welche  also  das  iigeaf- 
liche  Wesen  der  Hysterie  bedingt,  ist  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  nnd  je 
nachdem  ist  die  Hysterie  auch  dns  eine  T^lal  stärker,  das  »ndere  Mal  schwächer. 
Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensysicmes,  weil  sie  inmer  auf  einer  manijel- 
JiMffen  £r».lhrung  und  daher  Schwäche  desselben  beruht,   geht  gar  leicht  in  dei 
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entgegeDgesetzten  Zustand  verminderter  oder  gar  aufgehobener  Errejf- 
bftrkeit  tlber,  und  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Lttlimung,  Parese  und 
Paralyse  ist  die  Futge.  Je  liöber  gesteigert  die  Erregbarkeit  ist,  um  go  leichter 
erfolgt  dieser  Umschlag,  und  (Ibermässige  Empfind  lie  bkeit  mit  Unempfind- 
lieb k ei t,  sowie  Krampf  mit  Lähmung  wechsein  daraufhin  in  Einem  fort. 
Dan  Nervensystem  der  Flyäterifcben  als  Ganzes  rea^irt  Dflmlich  entsprechend  dem 
ennOdeteu  oder  absterbenden,  beziehungsweise  dem  sii-b  wieder  erholenden  Nerven^ 
und  da  das  Nervensystem  überhaupt  sich  keineswegs  gleichmttssig  entwickelt, 
sondern  liier  mehr,  durt  weniger  zurückbleibt,  daher  auch  hier  mehr,  dort  weniger 
erregbar  oder  veränderlich  ist,  so  reagirt  es  auch  in  seinen  einzelnen  Theilen 
in  sehr  verschieden  starker  oder  auch  in  sehr  vcrscbioden  abweichender  Weise. 
Während  es  in  dem  einen  Gebiete  narh  dem  Schema  des  leicht  ermtliJeten 
Nerven  reagirt,  reagirt  es  in  einem  anderen  nach  dem  des  schwer  eniiQdeten, 
in  einem  dritten  nach  dem  des  absterbenden  Nerven ,  in  einem  vierten  gar  nicht 
mehr,  und  in  einem  fünften  tritt  wieder  Reaction  hervor,  nachdem  sie,  wer 
weiss  wie  lan^e,  gefehlt  fautte.  Es  reagirt  da  nach  dem  Schema  des  sich 
erholenden  Nerven,  das  im  grossen  Ganzen,  nur  in  umgekehrter  Weise,  dem  des 
absterbenden  gleicht,  und  daher  das  mannigfal(i;;e  Uüd,  das  die  Hviiterie  nicht 
blos  bei  den  verscbiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei  ein  und  demselben  dar- 
bitfet,  und  das  gerade  mit  als  cbarakteristiscli  für  dieselbe  an^e^hen  wird.  Da 
nun  weiter  bei  der  hochgradigen  Erregbarkeit  und  davon  abbäiigigeii  Krlabmiings- 
fähigkeit  des  Nervensystemea  der  Hysterischen  die  erregenden  Ursachen  niclit 
immer  leicht  aufgefunden,  ja  die  vorhandenen  oder  von  den  Leidenden  dafür  aus- 
Itegebenen  von  Änderen  als  solche  gar  nicht  angesehen,  sondern  schlechtweg  von 
der  lUnd  gewiesen  werden,  weil  sie  ihnen  zu  klein  und  ungenüf^eiul  erscheinen, 
«o  bekommen  die  Vorgänge  bei  den  nystcrisehen  etwas  ganz  Abnonderliches ,  oft 
Unbeimliches  und  Abenteuerliche!«.  Sie  erscheinen  unberechenbar,  objectiv  unmöglich 
zu  controliren ,  und  der  ßanze  Verlauf  der  Hysterie  seihst  bekommt  daher  etwas 
Bizarres,  unmotivirt  Schwankende«.  Ohne  jedweden  scheinbaren  Grund  wechseln 
ganz  jäh  Zustände  von  Besserung  mit  Zu.<4tänden  von  Verschlimmerung ,  und  wo 
heute  Alles  verloreu  zu  sein  fchien,  herrscht  morgen  Ausgelasäcuheit  und  Lachen 
aber  das  Vorgefallene. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  in  der  cenfripelal  leitenden,  sensiblen 
Sphäre  zeigt  sich  in  einer  erhöhten  Empfindlichkeit,  die,  mit  einer  bald  grösseren, 
bald  geringeren  Vulnerabilität  verbunden,  eine  wahre  Hyperästhesie  darstellt^ 
aber  daneben  auch  ohne  ilieselbe  vorkommt  und  sich  nur  durch  dwa  Vermögen,  noch 
Reize  zu  empiinden,  welche  fUr  die  meisten  .Meoscljeii  nicht  mehr  vorhanden  sind, 
aoszeiclinet ,  damit  also  blos  erne  höhere  Feinfühligkeit,  eine  Akro-  oder 
Oxyäathesie,  wie  ich  dieselbe  nenne,  darstellt.  Man  hat  letztere  als  ein,  wenn 
auch  nicht  häufig,  po  doch  immer  vorkommendes  Symptom  der  Hysterie  vielfach 
bezweifelt,  allein  mit  l'nrcoht.  Namentlich  if-t  es  der  G  e  r  n  c  b  s-  und  G  e- 
Bchmackssinn,  der  eine  äulche  Verfeinerung  in  unzweifelhafter  Wi>ise  erkennen 
\isht.  AyANN  erzühlt  von  einer  hysterischen  Dame,  da^ä  sie  durch  mehrere  Zimmer 
hindurch  die  Anwest:nhe)t  von  Kirficfaen  durch  den  blossen  Geruch  wahrgenommen 
habe,  and  dass  sie  im  Stande  gewesen  sei,  die  verschiedenen  Personen  ihrer  L'mgebuDg 
.  ebenfalls  durch  blos  denselben  zu  erkennen.     Bekannt    ist,   wie  derartige  Kranke 

^K  jede  kleine  Veränderung  an  ihrer  Medicin  herausschmecken,  wie  ihnen  in  ihrer 
^H  Speise  nicht  das  kleinste  Körnchen  Salz  oder  Gcwtlrz  verborgen  bleibt.  Aber 
^H  auch  die  anderen  Sinne  zeigen  sieh  mitunter  in  ähnlicher  Wfise  verschärft.  Eine 
^H  ilyaterisehe  bi^rt  das  Ticken  einer  Tsschennbr  tu  dem  nebenan  gelegenen  Zimmer. 
^H  Sie  hört  das  leise  Gehen  auf  tchwellcndem  Teppich  in  einem  durch  mehrere 
^^     andere  Zimmer    pelrennlen    dritten;    sie    hört    doh  AT'  i '«a  kranken  Kindes 
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im    diifüber     geUgenen     Stockwerke.      Einzelne     Hysit  i 
Gegenstände    in    Hiisterer  Nacht    und    sehen  die  Itewei:;uui;K 
gemacht  werde»,     bie  Miblen  den  Hauch  der  Luft,  der  dnv 
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scbeiden  mittelst  Getautes  die  verschiedenen  feinen  Uewcbe,  welche  ibneo  vor-. 
gele;^  werden.  Ungleich  hüa6ger  allerdings  ist  bei  ihnen  eine  reine  tly^|)eristfaesifl 
211  finden,  eine  nutfatleüde  Verlet2lichkeit  und  Verwand  barkeit  darcli  die  alltSglicb 
wirkenden  [{ciico.  welclie  sonst  keine  TJnaanebmlichkeiten »  geschweige  denn 
Beschwerden  oder  gar  Schtnorzen  verursachen,  tinJ  ihnen  ducb  nur  Ueljlsti;;^un^e&, 
Pein  und  unsägliche  Qualen  aller  Art  bereiten.  Diese  Hyperäathesien  sind 
wenigeteos  biuäichllich  ihrer  Stflrke  bald  mehr  partiell,  bald  mehr  allgemein^  und 
in  letzterem  Falle  kann  da«  so  weit  gehen,  dass  sie.  um  Le  Guand  du  Säcllk's 
Ausdruck  zu  gebrauchen,   eine  Art  Uiffriser  Neuralgie  darstellen. 

In  den  höheren  Sinnen  tritt  diese  llyperästbei^ie  in  einer  grossen  Ver- 
letzbarkeit durch  Licht-  und  Hchalleindrtlcko,  durch  Geruchs  und  Gescbmacksreize 
zu  Tage.  Fast  alle  Hyaterischen  sind  mehr  oder  wenißer  Üclitächcu  und  werden 
leicht  geblendet.  Dah<'r  ihre  Vorliebe  für  dfchte  Schleier  und  dicke  Gardinen, 
HOwie  für  matle  und  unbestimmte  Parbfn,  Kcthe»  uoi  gelbes  Licht  pflegen  ihnen 
besonders  zuwider  zu  >^ein,  aber  »uch  gewistic  Töne  des  grttnei)  und  blauen  üftors 
noch  Unbehagen  zu  bereiten.  Norli  grfisRer  als  diß  Verletzbark  ei  t  ihres  Gesichts- 
Ri'nnes  ist  die  ihre«  Geliflrpini  es,  und  jede«  nur  etwas  laulere  Wort  oder  berzliafte 
Lachen  trifft  auf  dns  Empfindlicbf-tc  ihr  Ohr.  Deshalb  suchen  ßie  auch  gern  durch 
allerhand  Vurrichtungen  den  Schall  zti  dilnipfen.  der  um  t(it!  litTiim  entatelit,  und 
fliehen  jedwedes  Geriiiisch  von  auch  nur  einiger  Stärke.  Die  Vorliebe  vieler  HvÄteri- 
achen  Cur  dicke  Teppiche  und  schwere  Vorhänge,  filr  ctwa.i  Watte  in  das  Ohr  oder 
ein  kleines  Tuch  über  den  Kopf.  fUr  Kaninictmusik.  nanicntlich  dem  ^^zu  vielen 
Blech"  Wagnpr'i»  gegentlbtr,  hat  darin  Reinen  Gruud.  Der  Geruchasinn  wird 
bftufig  schon  durch  Dtit'tc  ftark  milgenommen,  welche  ein  Anderer  noch  gar  nicht 
merkt,  oder  ."elb^t  nngeiiehm  empfindet,  und  ganz  gleich  Hegt  die  Sache  hin- 
sichtlich des  Ge&vhinaL-kssiDnes  und  der  ihm  aditquaten  Rt'ize.  Daher  denn  auch 
der  Widerwille  vieler  Hysterischen  gegen  alle  WohlgerUehe,  Reibst  gegen  Rosen 
und  Maiglöckchen,  und  ihre  Vorliebe  filr  blande  Speisen  und   Oetriinkc. 

Die  llyperastbeBie  in  der  eutanen  Sphäre  tritt  sowohl  als  eine  H  yper- 
pselaphcMie  in  die  Erscheinung  —  alle  Taateindrficko  werden  unangenehm 
empfunden  —  wie  auch  als  eine  Hyperalgie  oder  H  y  pora  I  gesi  e,  in  Folge 
deren  alle ,  das  sogenannte  Gemelli gef II hl  trcffV-nden  Reize  nur  in  iRstiger  oder 
gar  schmerzimfter  Weise  zum  Bewu^aläcin  gelangen.  Jeder  Luftzug  berührt  peinlich. 
Die  Krankou  klagen  ebenäo  leicht  Über  grosse  Hitze  wie  Ober  grosao  Kflite  der 
«rogcbcfidcn  Luft;  der  leichte  Druck  einer  fremden  Hand,  selbst  das  tei«e  Fühlen 
n.ich  dem  Pulsw  >erur8acht  ein  bald  mehr,  bald  minder  grosses  WeS.  Jeder  Nadel- 
stich wird  als  eine  schwere  Verletzung  empfunden,  und  ein  blüsner  Ri^s  durch  die 
Epidermis  kann  zu  einer  fortwilbrcnde  Klagen  verurtnacbenden  Wunde  werden. 
Die  Uyperäxthe.'iie  in  der  musculttren  Sphäre  und  den  ihr  zugehörigen  Gebieten 
fuhrt  zu  den  Gefühlen  der  Mattigkeit,  des  sogenannten  G  liederbrechen  a 
und  des  s  ich  Zi  eben-  und  Heck  e  n  m  flssens.  Sie  bat  aber  auch  den  eigentlichen 
Hiisk  elscb  me  rz  und  die  m.tunigfachen  schmerzhaften  Em  p  findu  n  gt:  n 
in  den  Fascien,  den  Knochen  und  Knocli  en  hllu  tcn  zur  Folge.  Unter  den 
Muskel  schmerzen  spielen  insbesondere  der  ROcken-  und  der  Ba  nah  ach  merz 
eine  hervorragende  Rolle,  und  jener  hat  deshalb  schon  su  manches  Mal  so  Ver- 
wechslung mit  Pleuritis,  dieser  mit  Peritonitis  fPeritonifis  htfittpricfi)  Veranlaa<^ng 
gegeben.  Doch  auch  der  Genick-  oder  Nackcnsch  merz  ist  hervorzuhehen, 
und  wic^lerholt  ist  es  mir  begegnet,  dass  er  zu  der  Aunabme  meningitischer  Pro- 
oeaae  verführte. 

Unter  den  Knochenschmerzen  verdient  einer  besonderen  Erwähnung  der 
Wirbelschmerz  oder  die  Rbaubialgte,  welche  mau  eine  Zeit  lang  ftir 
gewisse  Rnekenuiarkslciden,  die  man  unter  dem  Namen  der  Spiualtrritation 
KUNimmeufaaste,  für  pathognomonisch  hielt,  die  iedoch  nur  von  ganz  untergeordneter 
Bedeutung  ist  und  eben  nichts  weiter  als  das  Vorhandensein  einer  Hyperftsthesie 
beweist.  Sonst  pflegen  die  Tibien  noch  hilufig  der  Sitz  von  Schmerzen  zu  sein  und 
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in  Verbiadang  mit  den  Wehgefufalen  in  den  sie  amirebenden  Moskeln  zu  jenem 
Gertlfale  zusaromenzawirken,  dns  mau  ah  At^itiftas  iibinrum  bezeiohnet  bat. 

An  ilirse  HvperäätbeäiBn  Ruhlie.siien  sich  auch  di«  der  Gulenke  an,  auf 
welche  Brodie  zuerst  aufmerkääm  gemacht,  in  neuerer  Zeit  aber  Esmabcu  enl 
wieder  hingewiesen  bat,  Es  sind  vorzii^i^wei^e  das  Httd-  und  Kniejireleiik ,  welche 
von  ihnen  befallen  werden  und,  nach  öfterer  Wiederkehr,  nicht  selten  in  Verbindang 
mit  Scbwellang  der  umgebenden  Wetchtheile  und  Infiltration  des  umgebenden 
Bindegewebes  fMyxoed^mu)  ,  ohne  aber  dasa  das  Gelenk  selbst  irgendwelche 
gröberen ,  anatomisch  nachweisbaren  Vtränderungen  brauchte  erfahren  zu  haben. 
Diese  Arthralgien  können  sehr  leicht  mit  Entzündungen  oder  Überhaupt 
BtArkeren  Veränderungen  im  Gelenke  Terwechselt  und  damit  Veranla^-^ung  zu 
operatircn  EingrifTen  werden.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  einer  hysterischen  Person 
darauf  hin  ein  Stück  Körper  uaeh  dem  anderen  abgenommen  wurde,  bis  von  ihr 
kaum  mehr  als  Rumpf  und  Kopf  noch  übrig  war,  iu  welchen  ersleren  man  sebliesfi- 
liL-h  anch  noch  eindrang,  um  die  Ovarien  zu  entfernen,  natürlich  iiber  ohne  irgend 
einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  darum  drin^endat  geboten,  ehe  man  sich  zu  so 
euergischen  MaaRnahmen  bei  Hysterischen  entschlieaat,  die  Arthralgien  ohne  nach- 
weisbare Veränderungen  im  üelcnke  selbst  wühl  in  da^  Auge  zu  fassen  und  nach 
allen  Richtungen  zu  erwÄgen.  Ihr  btos^ea  Ableu;;nen,  was  noch  so  häufig  geschieht, 
scbafft  5iie  nicht  auR  der  Welt,  dem  Kranken  aber,  der  an  ihnen  leidet,  recht  viel 
Cnheil  und  dem  betrefTendon  Arzte  wonig  Ehre. 

Die  Hyi'erfisthesie  in  der  visceralen  Sphäre  ofTenhart  sich  in  allerband 
onan genehmen  Empfindungen  von  den  Fauce)«  bi»  zum  Anu^,  wenn  irgend 
welche  Reize  auf  die  eutspreebenden  Theile  eingewirkt  haben.  Im  Schlünde,  im 
Oesophagus  t-ntiteht  das  Gefühl  des  Z  uf^eschnUrt-  oder  Ciezerrtw  erden  «, 
wenn  ein  festerer  Bissen  oder  ein  kälterer  Schluck  Wasser  genommen  ist.  Im 
Hagen  entRtefat  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle,  sobald  nur  etwas  Nahrung 
eingeführt  worden,  nrd  etwas  Aohnlicbes  fimlet  im  Darme  ^.tatt.  Ja  die  Kranken 
ßlhlen  auch  wohl  die  Bewegungen  des  Magens,  der  Djtrmo  und  selbüt  des  Inhattca 
dieser  letzteren.  Sie  leiden  d;iun  wohl  auch  hu  öfterem  Stuhldrang,  ohne 
indessen  jemals  mehr  als  eiue  Kleinigkeit,  welche  sie  nicht  befriedigt,  abzusetzen, 
und  in  gleicbf'r  Weise  ergeht  es  ibue»  mit  der  Blase  rind  dem  bftollgen  Harn- 
drange in  Folge  einer  Ilyperastbeaie  dieser. 

Sodann  offenbart  sich  die>e  viscerale  Hyperästhesie  in  dem  unangenehmen 
Oeftlhle  des  Herzklopfens  und  der  A  rt  erienpu  Isat  ioneu,  von  denen 
iDsbesundere  die  sogenannten  Abdominal  und  Temporal  puUati  uoen  die 
belästigendslen  sind,  ferner  in  einer  Steigerung  der  Libido  sexualis  und  iu  aller- 
band peinlichen  und  schmerzhaften  Empfindungen  bei  Berührung  der  Genitalien, 
narocDtlicb  des  Scheideneinganges,  des  Uterus  (Hysteralgie). 

Von  SchOt/kshfuger  und  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Ciiarcot  ist  auf  die 
besonders  häufige  und  aitfTUIIige  llyperüstheisic  der  Ovarien,  namentlich  des  liuken, 
aufmerksam  gemacbt  worden,  welche  der  sogenannten  Ovaralgiu  oderOvjirie 
zu  Grunde  liege  und  allerhand  unangenehme  und  schmerzhafte  Empändungen  iu 
den  Hegiotifitt  fiyjio(fojftricnf,  die  auf  Druck  zunehmen,  zur  Folge  habe.  Dasa  in 
vielen  Fällen  diese  Scbmerzhaftigkeit  gauz  gewiss  nicht  das  Geringste  mit  den  Ovarien 
tn  aehaffen  hat,  davon  glaube  ich  mich  (Iberzeugt  zu  haben,  zumal  ich  sie  in  neuerer  Zeit 
in  ganz  derselben  Weise,  gerade  so  wie  auch  Andere,  bei  Individuen  männlichen  Oe- 
sohlechts  beobachtet  habe.  Ich  stimme  deshalb  mit  JOLLY  in  diesem  Punkte  durchaus 
Dberein.  Wohin  indessen  die  fragliche  Schmerzbafligkeit  zn  verlegen,  ist  eineandt-re 
Sactie.  Nahe  liegt  es  ja,  sie  mit  dem  schon  erwähnten  Baucbschmerze,  der,  abgesehen 
von  einer  Hyperästhesie  der  Hauchhaut,  vorzugsweise  auf  «ioer  Hyperästhesie  der 
Bauchmuskeln  beruht,  in  Verbindung  zu  bringen.  Doch  kann  auch  eine  llypi-r- 
islheaie  des  Bauchfelles  (Vai.kntiner)  oiler  der  Dllrme  dabei  einn  R"»!!«-  spielen. 
ftCRB^DER  VAN  DKR  KoLK  ist  geneigt,    sie    von  einem  Kram"*"^    '  ■  des- 

arnden*  abtuleiten.  In  einem  Falle,  den  ich  zu  bebanJeln  ha  a\  ^Ai:\x«v& 
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die  sogenannte  Ovarie  mit  alle  dem,  was  üe  oacli  sicli  siehen  soU^  io  ^anz  aub- 
gezeiobneter  Weise  hesUndt  verecbwand  nacb  lün^rer  Dauer  dieselbe  und  mit 
ibr  alle  weiteren  Symptome,  nachdem  die  Patientin  darcb  ein  Paar  1'age  aufTallende 
Mengen  von  Eiter  mit  dem  Slablgango  entleert  hatte.  WoLcr  stammte  dieser 
Eiter?  Am  wabrscbeinlichsten  docb  wohl  ans  einem  Peritoneal-Abscesse,  der  sieb 
in  den  Darm  entleert  und  wobei  die  Bildung  einer  Art  von  Klappenventil  an 
letzterem  wabrcicbeinlicb  günstig  mit  eingewirkt  hatte.  Ei  sind  seitdem  mehr  »Is 
zehn  Jabre  vergangen,  und  von  Ovarie  oder  Ovaralgie  ist  bei  der  Person,  die 
übrigens,  iuzwiscben  Ehefrau  und  Mutter  geworden,  ihren  Platz  im  Leben  au&niUt, 
keine  Rede  mehr  gewesen. 

Anf  t^rund  dieser,  bald  mehr,  bald  weniger  mit  einander  vergeselU 
echatteten  HyperHst bedien  kommen  bei  den  Uysteriscbcn  auch  eine  grosse  Menge, 
und  zwar  der  vergcbiedenartigsten  Neuralgien,  Parflstbesien  und  ldio< 
synkrasien  vor. 

Die  am  gewöhnlichsten  zu  beobachtenden  Keuralgien  sind ,  nnd  zwar 
zuvOrderst  in  der  cutnnen  nnd  den  zugehörigen  Sphären,  die  Intercostal- 
nnd  Lnm  b a  1  neuralglon,  sodann  die  Isr  h  ias,  die  M  astody  nie,  die  Xeurnhjia 
fronta/ia  und  occijiitn  l  in,  der  Olo  vn  n  h  ysf  er  icn«,  ein  eigentbllmlich 
bohrender  Schmerz  in  der  Nähe  der  Pfeilnabt,  und  die  Prosopalgie.  Die 
Ktaatodynie  hat  von  allen  diesen  Neuralgien  uocli  inBot'em  eine  ganz  besondere 
Bedeutung,  als  »ie  leicht  zu  der  Anniibrae  einer  Erkrankung  der  Mammae  und 
damit  wieder  zu  noßebörigen  operativen  RingritTen  fuhren  kann,  wie  das  gcbon 
Öfter  der  Fall  gewesen  ist,  und  vor  denen  doch  DacbdrOcklicbst  gewanit  werden 
muss.  Aus  der  rnnsculfiren  Sphäre  nnd  den  verwandten  Gebieten  sind  als  solche 
Neuralgien  viele  Formen  dir  Lumbago  zu  nennen,  die  mit  Muskelzerreissungen, 
anf  welche  hie  so  bSufig  zurückgeführt  wird,  wtdil  nie  etwas  zu  thun  bat,  ferner 
die  eigentlichen  Myosalgien  des  RUckeus,  die  das  Gefllhl  bedingen,  aU  ob 
etwas  au8  demselben  herausgerissen  würde,  die  Myosalgieu  des  Nanken«,  der 
Gliedmassen,  das  Rcissen  und  Ziehen  in  den  Enucheu  und  unter  diesen  z.  B. 
das  im  Steissbein,  das  als  Ooccygodynie  bekannt  i^t.  Sodann  sind  aus  der  Reihe 
der  visceralen  Neuralgien  anzuführen  die  Card  i  algien  uud  G  astrody  nien, 
die  Fntera  1  gie n ,  die  Neuralgien  dea  Herzens,  Hie  ah  Stiche  in  dasselbe,  als 
ein  Zerreissen,  ZerkruUcn,  Zerdrücken  de«tselben  empfunden  wertlen,  stetä  von  einem 
Getilble  der  Beklemmung  und  Angst  begleitet  sind  und  in  dem  eigentlich  stenocardi- 
scben  Anfalle,  der  Angina  pectoris,  mit  dem  Gefühle  der  Vernichtung  ihren  Höhe- 
punkt finden;  ferner  kommen  in  Betracht  die  eigentliche  Hemicranie,  die 
häufig  mit  einer  Frontalneurnlgie  verwechselt  wird,  und  die  verschiedenen  Nea- 
ralgien  in  den  Geschlechtsorganen,  die  als  Stiche  oder  webenartige 
Sofamerzen   in  denselben  auftreten. 

Als  die  erwähnten  Parästbesien  erscheinen  im  Gesichts-  und  Gehöre 
einne  viele  der  sogenannten  sn  bjectiven  Empfindungen,  manche  Photopsien 
und  Chromatopsien.  manches  Ohrensausen,  Ohrenklingen  und  Ver- 
nehmen von  Geläute  und  Gedröhn,  von  HSmmern  und  Knallen,  vor 
Allem  aber  die  eig^entlichen  IltuHionen  und  Hailucina tionen,  d.  h.  com- 
plicirte  Erscheinungen  und  Vernehmungen,  die  mit  der  Wirklichkeit  nicht  im 
Einklang  stehen.  Im  Geruchs-  nnd  Geschmackssinne  zeigen  sie  sich  als 
Bubjective  Geruchs-  nnd  G  ese  b  m  ack  ttempfindungen,  die  Öfter  auch 
einen  illusorischen  oder  gar  hallucinatorischcn  Charakter  an  sich  tragen,  und  ganz 
gleich  verhält  es  i:ich  in  den  Übrigen  Abtheiluugen  des  sensiblen  Apparates.  In  der 
cutanen  Sphäre  zeigen  sie  sich  als  Ardcir  nnd  Algor,  aU  Foruiicatio, 
Verminatio,  Pruritus.  Meist  sind  diese  Parästhesieu  nur  parttelt,  der  Ardor, 
der  Algor  an  den  Extremitäten,  am  Scheitel,  wo  letzterer  dasOvnm  h yater tctim 
darstellt,  die  Formicatio  an  den  FUssen ,  am  Htlcken  .  die  Verminatio  wieder  am 
Scheitel,  der  l'ruritus  an  den  äust<eren  Genitalien,  am  After.  Allein  bisweilen  sind 
Bte  auch  mehr  allgemein,  uud  namentlich  der  Pruritus  ist  dann  eine  fast  unertrig- 
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Ueb»  Plage.  In  der  mascaliren  Sphäre  odenbarcn  sieh  dies«  Par&sthesten  ib 
tiem  6-et'ahLe  absormer  Kraft  and  Leistan^rstihig^keit,  abnormer 
HinflLlieketc  and  Gebrechlichkeit.  Die  betreffenden  Individnen  fahlen 
sdu  alft  ob  sie  äi^en  oder  mit  ihren  Gliedmassen  Ball  spielen  konnten,  aber  aaeh, 
als  ob  «e  allen  Halt  vedoren  bitten,  ihre  Gliedmassen  «ie  von  Batter.  von  Wachs, 
Tua  Holz,  von  Stein  vlrea.  In  der  visceralea  >phdre  endlich  offenbaren  sie 
wsk  als  Ardor  fauci".  ui ,  als  Globas,  das  Gefähl,  als  ob  eine  Ka^rel  im 
Sehümde  aot-  and  nieder§tiefe  oder  an  einem  bestimmten  Pankte  festsitze,  als 
Titi^-f 'it't-.i .  der  den  hväterischen  Hasten  bedingt.  aU  Ardor  c-entricufi 
otier  Pj  /•■>  i  ii .  temer  als  das  GefOhL  als  ob  ein  fremder  Körper  im  Masen  liege  oder 
aii>;h  hia- and  her^esehoben  werde,  als  Heisshun^er,  Balimie  nnd  Kynorexte^ 
WK  en<nich  auch  aU  Anorexie  and  leicht  eintretende  Naasea,  in  den  Dlrmen, 
ab  ob  lüeaeiben  znsammengeschnärc  und  nndarchffängi^  wären,  in  den 
Sexoalorganea,  als  ob  Gravidität  bestände  oder  aaf  Geschlechtsgenass 
abzielende  Handlangen    seitens  Anderer  vorgenommen  würden. _ 

Unter  den  Idiosynkrasien  iiud  danach  schliesslich  za  n«inen  in  Bezug 
aof  den  Ge«icht«iinn  die  Unerträ^lichkeit  gewisser  Farben  oder 
Formen,  z.  B.  des  .Xnbiicbes  spitzer  Gegenstände  Hyperästhesie  des 
Raamsinaes.  in  Bezog  aar*  den  Gehörsinn  die  Unerträgliehkeit 
pewi^ser  T<3ne  and  G e r ä a s e h e,  z.  B.  das  Krähen  des  Hahne«,  hinsiehttieh 
des  Geri<;h--  nnd  Geschmackssinne«  das  Unvermögen,  gewisse 
Dinge  riechen  oder  es>ea  zu  ddrfen .  ohne  dadarefa  Sbel  aod  selbst  krank 
za  werien.  In  der  c  a  t  a  o  e  n  .Sphäre  erscheinen  diese  Idiosynkrasien  in  der 
Intoleranz  gegen  gewisse  Berti  branden,  z.  B.  v.>l  Pld'>ch.  von  Mehl, 
euer  mit  Kalk  getflnchten  Wand .  eines  scharf  geschtirfenen  L'olches  »»der  Rasir- 
■esssers.  in  der  mascalären  Sphäre  ge^ren  gewisse  Bewegiingen,  Schaukeln. 
Bä'ikwärts  fahren,  in  der  viscera  le  n  Sphäre  Inder  Intoleranz  gegen 
manche  Speisen  und  Getränke,  obwohl  sie  sonst  ^em  genossen  werden, 
weil  sie  gut  sehmei^ken.  sregen  Krebse.  Fjdbeeren.  Ch-volade.  die  aber  allerhand 
nnangenehme  Empändangen  bedingen,  UebeUeia  und  Erbrechen  hervorrufen,  ganz 
«bgeeehoi  von  'ien  Zuständen,  die  sie  sonst  noch  nach  sich  ziehen. 

S*-hr  merkwürdiger  Weise  bestehen  neben  diesen  Idiosynkrasien  häufig 
angenehme  Empnndcngen.  welche  durch  sonst  ekle  Dinge  hervorgerufen  werden, 
oud  in  Folge  drssen  sieht  man  manche  Kranke  mit  wahrer  Lust  in  dem  Anblicke 
widerlicher  Ge^eo^täade.  in  dem  wüsten  Lärm  einer  Katzenmusik  schwelgen.  Man 
sieht  sie  an  ekleu  Dingen  b<'rumnechen  und  berumnagen  und  sich  mit  ihnen  von 
oben  bU  unten  einreiben  PrCA  .  Manche  ecpriuden  eine  Lust,  sich  mit  Xadeln 
und  äeheeren .  mit  FeiJermessern  u,  a.  m.  zi:  verletzen.  t>der  an  sieh  herum  zu 
zerren,  die  Haare  aaszureissen.  die  Gelenke  zu  verdrehen,  wunde  Stellen  zu  zer 
qaetächen  nnd  zerkrarzen. 

In  der  motorischeo  Sphäre  fc-ekandet  sich  die  gesteigerte  Erregbarkeit 
in  einer  vermehrten,  beziehungsweise  erhöhten  Beweglichkeit  oder  Motilität,  welche 
wieder  wie  die  vermehrte  '>der  erhöhte  Empfindlichkeit  zwei  verschiedene  Kategorien 
nnterscheiden  läsai.  iiämlich  eine  blosse  Steigerunff  in  der  Leichtigkeit,  Freiheit 
md  Genauigkeit  der  nunnalen  Bewegungen,  eine  Akro- oder  Oxrkinesle,  und 
eine  Steigerang  der  Beweglichkeit  dberhaapt  ohne  Rücksicht  auf  die  Form  derselben, 
die  bekannte  Hyperkinesie.  Die  erstere  äussert  sich  in  groa.-'er  Geschicklichkeit 
Bad  dem  leiehten  Erwerbe  von  allerlei  Fertigkeiten:  das  Wesen  der  letzteren  ist 
der  Krampf,  die  Convulsion.  .Alle  Hysterischen,  weil  sie  byperftsthetische  Naturen 
sind,  sind  auch  eonvuli-ible,  und  die  ConvnUibilität .  weil  sie  viel  mehr  in  die 
Angen  springt ,  als  die  Hyperästhesie .  ist  darum  auch  ho  recht  eigentlich  da» 
Cbarakteriaticum  der  Hysterie.  Die  meisten  Aerzte  datiren  deshalb  auch  die  Hysterie 
erst  von  da  ab.  wo  diese  Convulsibilität  einen  gewinnen  Grad  erreicht  hat  und 
sieh  in  deutlichen  ConvuUionen  zu  erkennen  giebt.  Daher  denn  auch,  dass  ' 
Hysterie  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt  und  nach  Einwirkung  verschiede 
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8chi<Uic)ikeiten,  namentlich  iti  Folge  anhaltender  und  starker  GemUthsbcwei^ngeD, 
die  freilich  in  der  verschiedensu-n  Weise,  z.  B.  auch  durcb  den  Anblick  anderer 
Hysterischer   begründet  Fein  kOnnen,   znm  Ausbräche  kommt. 

Die  Krömpfe  od<T  C<»nvul^ionen  troton  in  allen  mdglichcn  Formen  iitij 
Oradcn  anf,  vom  einfachen  o£cillatorischen  Krämpfe  in  irgend  cinum  kleinen  Maske), 
z.  B.  als  Malhatio  im  M.  or/n'cufan's  palpeh-aruvt ,  bis  zum  aus^ebildetsten 
Tetantis  universalis  in  der  Form  des  Orfhoionutf.  Manche  Hysterische  werden  in 
einem  solchen  Krämpfe  so  steif,  das»  sie  wie  eine  Stange  heramgetragen  werden 
können.  Doch  ist  das  selten  und  die  KrHrnplfm-meu,  welche  auf  einem  schwächeren, 
beziebuni^swciBO  mittleren  Erreg^ungsgrndc  beruhen,  die  klonischen,  sind  die  bei- 
weilem  häutigsten,  [ndepcen  «uch  die  choreatischt-n  und  katalcptischen  Krampffbrroen 
kommen  vor,  desgleichen  zu  den  letzleren  zu  zttlilende  atactiscbe  Bewegung»- 
siOrnn^en  und,  in  Folge  der  Verbindung  dieser,  in  der  Äusseren  Musculatur  auf- 
tretenden KrSmpfe  und  kramprshnlif  hun  Vorgänge  mit  solchen  in  inneren  Organen 
ablaufenden,  Überhaupt  alle  KranipfTormen,  welche  es  giebt,  also  z.  B.  ausser  den 
versoliiedenen  Respirationskrjlmplen ,  dem  SingüUus,  dem  Oflbn,  Lach-  und 
Weinkrampfc,  dem  krampfhaften  Stillstände  der  Athmung,  welche 
letztere  liier  mit  Rücksicht  anf  den  ehemals  ganz  allgemein  angenommenen  Ursprung 
der  Ilyftcric  aus  Erkrankungen  dtK  Uterus  Apnoe  uterina  genannt  worden 
ist,  auch  die  Statist  isc  hen,  die  hy  d  rop  hobischen  und  eigenthüm  liebe 
Sprachst  firungen,    namentlich  unmotivirle  Interjectiouen    und  Vociferationen. 

Von  den  Krämpfen,  welche  sich  in  den  inneren  Organen  abspielen,  sind 
insbesondere  zu  nennen  d<T  i^ya rnnuti  yl ottidia  und  das  Asthma  ner- 
vosum,  das  hier  ans  demselben  Grunde,  aus  welchem  die  Apnoe  uterina  ihren 
Namen  hat,  als  Anthma  uteri tnim  hezeichüet  wird,  ferner  der  ^attmus 
constrictorum  p/inrt/nyij(  et  nesupbatji,  welcher  mit  dem  schon  erwähnten  Globoa 
in  mannigfachem  Zusammenhange  steht,  aber  gelegentlich  auch  das  Verschlingen  von 
Nahrungsmitteln  erschwert  und  selbst  unmOglicb  macht  und  damit  die  Dysphagia 
hi/stfin'cfT  bedingt;  sodann  krampfhafte  2u  sammenschn  Urungen  des 
Magens,  welche  Aufstossen  von  Oasen  und  Speisetbeilen  (Riimi  nati  ol  und  in 
Verbindung  mit  Coutracturen  der  Baucbprcsse  Erbrechen  zur  Folge  haben,  krampf- 
hafte Zusaromenseh  n  ü  rungen  der  Diirme,  welche  Kollern  und  Poltern 
im  Leibe  und  unuufhOrliolien  Abgang  meist  ganz  geruchloser  Gase  bewirken,  ferner 
die  krampfhaften  Vorgänge  in  und  an  der  Blase  und  an  den  Geschlechts- 
Organen.  Die  ersteren  treten  bisweilen  als  ein  wirklicher  Clonus  oder  Tetanus, 
meistens  jedoch  nur  als  eine  stärkere  Contraction  der  Blase  auf,  welche,  auch  ohne 
dass  durch  AnflUluDg  der  letzteren  dazu  Veranlassung  gegeben  wäre,  zu  häufigena 
Humdralige  und  selbst  unfreiwilligem  lianiabgange  fuhren ,  oder  sie  erscheinen 
auch  als  krampfhafter  Verschlusa  der  Blase,  welcher  die  Urinentleerung  erschwert 
oder  gar  unmöglich  macht  (Dysuria,  Ischurie),  Ntttht  selten  combiniren  sieh 
beide  Vorgänge  und  haben  dann  die  h(>chftten  Belästigungen  im  Gefolge  Die 
letzteren,  die  krampfhaften  Vorgänge  an  den  Geschlechtsorganen,  kommen  am 
hantigsten  als  ein  Krampf  des  Sphincter  cunni  vor,  welcher  den  sogenannten 
VaginisrauB  bedingt,  und  gegebenen  Falls  als  ein  Krampf  dos  Cremaster,  der 
die  Hoden  bis  in  den  Leistencanal  hineinzieht.  Weiter  sind  als  zu  diesen  Krämpfen 
gehörig  anzuführen  die  im  Blutgefässaysteme  vorkommenden,  die  Krämpfe  des 
Herzens  und  der  Gefflsse,  von  denen  die  crateren,  vielfach  Parakiueaien  dar- 
stellend,  mit  Paräslheeien  zusammenfallen  und  den  Symptomencomplex  der  Anffina 
pectoris  in  allen  möglichen  Abstufungen  und  Scbattirnngcn  bilden ,  die  letzteren 
zu  abnormen  Btntvertheilungen,  Ischämie  und  Anämie  in  dem  Bereiche,  wo  de^ 
herrschen,  Hyperämie  in  den  Übrigen  (iobieteu  und  zu  erhöhtem  Blutdruck  in  den 
dem  Herzen  uSchstgelegeneu  Arterien  Veranlassung  geben.  Kniilich  haben  wir  noch 
als  zu  diesen  Krämpfen  gehCrig  den  Spasmus  arrectorum  pil&rum  zu  erwähnen, 
der  zur  Bildung  der  (^»änsehaut  führt,  welche  bei  Hysterisoben  ganz  ausserordentliob 
häufig  ist  imd  verhältnissmässig  lange  anhält. 
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V\'ei<D  die  Krämpfe  in  bestimmteo  MuskeUi  oder  Muskelgruppen  Ifin^cre 
Zeit  beslehen,  8o  fuhren  »ie  zu  den  sogenannten  Co n  trac tu ren.  Dieselben  sind 
bei  Uv^teriRrhen  zit-mlicb  liAntig  und  kommeD  insbesondere  an  den  Kxtremitälen 
(liy  sterile  ber  Iv  I  ump  f  ush),  an  den  Angenmnskeln,  den  HHlgniusketn  vor.  Ibr 
EUntrilt  Ui  bisweilen  ganz  plötzlich,  wie  der  Jedes  vortlbcrgelieDden  Krampfes,  ntid 
bildet  das  erste  Symptom  der  Hysteri«  im  engten  Sinne  überhaupt ;  meist  jedoch 
entwickeln  sie  sicli  gauz  allmitllg,  und  zwar  auf  Grund  eines  bereits  jahrelangen 
Bestandeä  der  Disposition  dazu. 

Nach  BkiijUHT  unterscheidet  man  zwei  Formen  der  hysterischen  Contracturen, 
die  TorUbergehendeD  oder  temporären  und  die  anbaltenden  oder  per- 
manenten. Die  erstereo  rerschwindeo  bereits  wieder  nacb  ein  bis  xwei  Ta^n, 
nnd  zwar  viflfarh  ebenso  rasch  nnd  unerwartet,  wie  sie  entstanden  waren:  die 
letzteren  bslten  Monate  nnd  Jahre  an,  führen  leicht  zq  Difformitftten  und  damit  zu 
dem  Verlusle  der  Möglichkeit,  irgendwelche  Bewegungen  vornehmeu  zu  können,  auch 
wenn  die  Contracturen  selbst  wieder  geschwunden  sein  sollten ,  wie  das  bin  und 
wieder  vorkommt.  Bisweiten  entatcfaeu  diese  Coniracturcn  auch  blos  in  Folge  einer 
bestimmten ,  lang  andauernden  Lafreriingsweise  nnd  durch  das  Uebergewicht  der 
bezüglichen  Munkeln  tlber  ihre  gelähmten  AntagoniitteD.  Die  an  den  Oliedma^seu 
haben  gewÖhDltcb  Extensions  oder  halbe  Ficxlonnfitellung  des  Jeweiligen  Gliedes 
sur  Folge,  sind  uicit^t  sehr  Kchmerzbaft  und  kOnnen  weder  willkürlich,  noch  durcli 
Äussere  Gewalt  überwunden  werden.  Sie  dauern,  nnd  speciell  die  permanenten 
Coiitraeturen,  wie  Chahcüt  nachgewiesen  bat,  auch  im  Schlafe  an  und  schwinden 
nur  nnter  dem  Eintluflse  einer  tiefen  Chloroform  na  rco^e.  Charcot  siebt  als  ihren 
Grund  grflbere  Veränderungen  des  RQckcnmarkrs.  insbesoudore  Sclerose  der  Seiten- 
»trfinge  an,  weshalb  »\e  denn  auch  vou  anderen  Autoren  als  Symptom  der  ein- 
fachen Hysterie  in  Frage  gezogen  worden  sind.  Bisweilen,  und  wie  es  scheint, 
wenn  sie  Symptom  eines  tcbweren  RUckeDmarkBleidens  ist,  breitet  sozusagen  die 
CoDlractur  sich  aus,  indem  immer  mehr  Muskelgruppen  in  sie  geraibeu.  Je  nachdem 
dies  gescbiebt,  unterscheidet  Charcot  einen  hemi  p  legischen  und  einen  para- 
plegisoben  Typus  der  aUgemeioen  (Jontracturen.  Jenrr  päegt  immer  mit  einer 
Ilyp-  oder  Anästhesie  der  kranken  Seite  verbunden  zu  sein,  nnd  es  unterscheidet 
sich  darum  die  hysterische,  halbseitige  Coniractur  liierduicb  von  der  8o;;enanuten 
rein  spinalen  Hemiplegie,  mit  welcher  sie  son^t  wohl  verwechselt  werden  könnte. 
Die  halbseitige  ,  hysterische  Ct>ntrnctur  niaoht  im  Zusammenhange  mit  der  sie 
begleitenden  Hyp-  oder  Anästhesie  den  Kindruck,  als  oh  sie  mit  jenen  paradoxen 
Zuckungen,  welrhe  auf  der  der  gereizten  Seite  gegenüberliegenden  entstehen,  sich 
in  Zu!«aromcnbang  befinde,  und  das»  sie  somit,  wie  wir  später  noch  erfahren  werden, 
nuch  nur  auf  einem  ITebergewiebto  der  Antagonisten  beruhen  dOrfte. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  in  der  secretori  sehen  Sphäre  tritt  in  den 
verschiedenen  Ily  perekkrisien  an  den  Tag^  in  einer  lly  perhid  roaia  ,  die 
bald  mehr  allgemein ,  bald  mehr  partiell  ist  und  dann  sich  iu  Handsehweissen, 
Fussschweissen ,  A eh selscb weissen  zeigt,  in  einer  Hypersteatosis,  Hyper- 
dakryosis«  Hypersialosis,  Meistens  aind  diese  Hy perekkrisien  gleichzeitig 
Parekkrisien  und  in  Folge  dessen  ihre  Producte  von  fremdartiger  chemischer 
Zusammensetzung.  Die  Schweisj'e  aind  alkalisrh,  statt  sauer,  oder  umgekehrt,  und 
verbreiten  eiuen  penetranten,  mitnnter  knoblauch-  oder  moscbusartigen  Geruch ;  die 
ThränenflUSHigkeit,  und  noch  mehr  der  Speichel  sind  reich  an  erdigen  Beatand- 
tbeilen;  der  letztere  reagirt  sauer  u.  s.  w.  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  dea  Magen- 
und  Darmsaftes,  wahrscheinlich  auch  der  Galle.  Auf  der  vermehrten  Abscheiduog 
eines  nicht  gehörigen,  also  z.  B.  zu  schleimrcichen  und  darum  alkalischen  oder, 
wie  Chabcot  und  Fkbnet  fanden,  eines  Harnstoff  enthaltenden  Magensaftes  in 
Verbindung  mit  der  schon  genannten  Jlyperästheaie  und  Ilyperkinesie  dos  Magen» 
selbst,  beruht  vielfach  das  Erbrechen  der  Hysterischeu,  desaen  wir  ebenfalls 
schon  gedacht  haben ,  das  in  manchen  Fällen  aber  so  massenhaft  und  anhaltend 
ist ,    das«  man  nicht  begreiA,  wo  all  das  Erbrochene  herkouimt.     Aus   einer  ver- 
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mebrten  Abschetduug  von  DarmsAft^  vielleicht  auch  Galle,  gehen  die  zeitweiseo, 
namentlicb  oacb  stärkeren  P>re^uii^«n  einlretendeo  Diirchffille  mit  galligem 
Erbrechen  —  der  Aerger,  der  Zorn,  ht  in  den  Leib  gefahren!  —  mit  sammt 
den  Hebeln  hervor,  welche  sich  daran  anscbliesson. 

Sehr  häuiig  werden  grosse  Mengen  von  Gasen  in  Magen  nnd  Darm 
entwickelt.  Dieselben  tUbren  zu  einem  oft  recht  lä&tigen  Metoorismus  und  in 
Verbindung  mit  den  oben  orwfthnten  krampfhaften  VorgftDgen  in  Magen  und  Dann 
euKuctus,  Borbor  ygmen  imd  fürt  und  fort  abgehenden,  zwar  meist  ^enich- 
loseUf  aber  die  Kranken  doch  sehr  quilleuden Fiat  us.  Ueber  den  Ursprung  dieser 
Gase  sind  die  Ansichten  sehr  getbeilt.  Sie  entwickeln  sich  öfters  bei  leerem  Magen 
und  leeren  Dürmcn  nnd  hören  auf,  sich  weiter  zu  entwickeln,  sobald  etwa«  Spei3>6 
oder  Trank  in  den  Magen  eingnftibrt  worden.  Daa»  diese  Gase  nur  verschluckte  Lutt 
seien,  wie  Maognijir  wollte,  ist  von  der  Hand  zu  wrinen;  ebensu  die  Anriahma,  das» 
die  im  leeren  Magen  sich  vortindenden  Gase  nur  au-i  dem  Dünndarm  stammen,  in 
welchem  sie  sich  trotzdem  und  alledem  blos  aus  den  Ingestis  entwickeln.  Wie  sehr 
die  Physiologen  dagegen  auch  streiten  mCiger),  dat<s  die  Magen-  und  Darmwand  jemals 
Gase  absondere,  ich  mriäs  mich  nach  meinen  Beobachtungen  doch  HaäsEj  Bkneke 
anBchliessen,  welche  einen  Rolchon  Vorgang  gerade  so  fllr  möglich  halten,  wie  eine 
Resorption  vfm  Gasen  Seitens  derselben.  Es  würde  damit  aber  der  fragliche  Meteori?- 
mu8  in  vielen  Fällen  auf  einer  Parekkristo  der  Magen  und  Darmwand  beruhen,  und 
der  Umstand,  daas  solche  Parekkri^ien  bei  Hysterischen  sehr  hJtulig  sind,  unterstützt 
diese  Annahme  durchaus.  Dafür  spricht  auch  dio  Beobachtung  von  Pkteu  Fb.vxk, 
nach  welcher  bei  einem  hysterischen  Mädchen  sich  sofort  Luft  im  Magen  ansammelte^ 
die  durch  laute  Umttus  entleert  wurde ,  sobald  irgend  eine  Stelle  ilirej«  KOrpera 
gerieben  wunle,  und  desgleichen  die  Mittbeiluug  BrDOLl'iJl's,  dass  bei  einem  Ält- 
lichen Frauenzimmer,  das  sonst  nur  von  Zeit  zu  Zeit  BlAhungen  aufstiess,  diese 
in  ununterbrochener  Folge  auf  das  Schnellste  abgingen,  wenn  sie  mit  dem  Pinger 
gegen  irgend   welebeu  Theil  ibre^  Körpers  drückte. 

Die  geHteigertc  Errej^barkeit  in  der  t rophlscheu  Sphttre  giebt  sich  in 
allerhand  Hypertrophien  und  Hyperplasien  zu  erkennen.  Die  üppige  Fülle« 
die  sich  bei  Hysterischen  so  oft  findet,  ist  ein  Ausdruck  derselben.  Sonst  offenbart 
sie  sich  in  verstärktem  Haarwuchs  —  Bart  der  Weiber  —  in  ver- 
mehrter Kpidermisbildnng,  in  beschleunigtem  Wachsthum  oder 
Verdickung  der  Nägel,  in  vermehrter  Ablagerung  von  Pigment, 
und  da  die  Hypertrophien  und  Hyperplasien  gleichzeitig  Paratrophien ,  bexicbunga- 
weise  Faraplasien  sind,  in  allerhand  krankhaften  Affectionen  entzündlichen  Charakters, 
in  Pityriasis  und  Psoriasis,  welche  beide  mit  dem  bei  den  PariLstheaien 
erwtthnten  Pruritus  öfter  in  nahem  Zusammenbange  stehen,  in  eczernntOsen 
imd  acneartigen  Ausschlägen  und,  wie  ich  zu  beobachten  in  der  Lage 
war,  in  Hyperostosen  an  den  Phalangen  der  grossen  Zehen  und  in  Ver- 
bindung mit  Myxödem,  in  St/novttt's  nnd  Parasy  novit  is  genu. 

Zu  den  trophischen  Störungen  dieser  Art  geboren  wohl  auch  die  dun  so 
hAiiligen  Mcnstruationsaiionialien  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge,  vor  Allem  die 
Mfn  struatio  mcTn  branacca,  Me  n  st  nta  tio  ii  im  ia  und  die  v  i  ca  ri- 
irenden  Blutungen  aus  Nase,  Lungen,  Magen,  Augen  und  Haut,  das  Blnt* 
weinen  und  Blutschwitzen.  Mit  Recht  hat  JoLLT  die  Blutungen  aus  der 
Haut  mit  der  Stigmatisation  in  Verbindung  gebracht  und,  wenn  in  vielen 
Fällen  derselben  gewiss  auch  noch  Aberglauben  nnd  Betrug  im  Spiele  waren, 
diese  Blutungen  aus  der  Haut  in  Verbindung  mit  dem  krankhaften  Vermögen, 
jeden  Schmerz  auch  wirklieh  zu  fühlen,  den  man  sich  vorstellt,  erklären  uns  den- 
noch das  Wunder  in  so  einfacher,  natürlicher  Weise,  dass  wir  nirht  in  jeder 
Stigmatisation  einen  Betrug  oder  eine  abcrglüubische  Auslegung  zu  sehen  brauchen. 

Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  Hysterischer  gebt  phthisisofa  zu  Grunde. 
Die  Ursache  davon  sind  Paratrophien  der  Lunge,  welche  schliesslich  sn  ihrem 
moleculäron  Brande,  ihrer  Verschwäruug,  fuhren. 
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In  der  ppychtBolien  Spliflre  endlich  bringt  sich  dift  geateigerte  Erregbar- 
keil  durch  groiitee  psychtscbe  ImpressionabiliUt,  beziehungsweise  Vuloerabilitlit  zum 
Ausdrucke.  Alle  Keize  rufen  lebhafte  EindrOcke  hervor  und  jeder  Eindruck 
wird  za  einirin  lebhxften  Geftlble«  einem  Affocte.  Aber  weil  eben  Joder 
Reiz  das  thut^  deshalb  haftet  keiner  der  Affecte  nnd  wechseln  in  Einem  fort  die 
Gefühle.  Und  weil  au«  den  fipfnblcn  der  Wille  entspringt  —  i^r  ist  ja  das  auf 
eine  bi^Rtimmte  That  gerit-hteti*  Gefühl  —  so  ist  von  einem  eigentlichen  Willen 
unter  solchen  UmBtAnd^n  keine  Kede.  Fondeni  höeb^teus  von  WiUenfiimpuUen,  und 
diese,  wie  die  daraus  entspringenden  Uaudluugeu  sind  darum  auch  hu  verschieden 
nnd  wecfaeeludf  wie  die  Reize,  welche  zu  ihnen  Veranlusung  gaben.  Andererseits 
kennen  Anhaltende  Reize  wieder  eine  ganz  bestimmte  Strebnn^snchtung  für  Iftngere 
oder  kflrzere  Zeit  dauernd  machen,  und  daher  der  häufige,  durch  nichts  zu 
bezwingende  Eigensinn,  den  die  Hysteridchen  ebenfalls  ho  häutig  an  den  Tag 
legen.  Das  Willenlose,  das  in  Anspruch  genommen  Werden  durch 
jeden  sensiblen  Reiz  und  die  scheinbar  dadurch  bedingte  Uio- 
gäbe  an  jeden,  durch  einen  solchen  hervorgerufenen  Ein- 
druck, die  daraus  entspringende  Stimm  ungsabhäugigkeit  von 
Aeusaerlichkeiten  und  der  hieraus  wieder  hervorgebende,  fort- 
wlhreude,  oft  genug  ganz  jtthe  und  anscheinend  unmotivirte 
Wechsel  in  den  Stimmungen  selbst,  die  sogenannte  Launen- 
haftigkeit, ferner  das  bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Ge- 
fühl und  mitunter  klare  Hewusstsein  dieser  Abhängigkeit  von 
der  Ausecnwelt  oder,  wie  man  sich  auch  ausdrückt,  dieses 
Gebunden-  und  Beherrscbtsoin  dea  Ichs,  sowie  das  daraus  ent- 
atehende  Gefühl  der  eigenen  Unzulänglichkeit  und  die  hieraus 
wieder  erwachsende  Unzufriedenheit  mit  sich  selbst,  verbunden 
mit  einem  oft  recht  starken  UnglUcklichkeitsge fohle,  eine  Immer 
und  immer  wieder  durchbrechende  Wehleidigkeit  in  allem 
angenblicb.lichen  Frohsinne  und  heiteren  L'ebermuthe,  das  ist 
ea,  was  In  einem  eigentbilmlichen  Gemische  darum  vorzugsweise 
auch  den  Ausdruck  der  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit 
oder  auch  das  psychische  Verhalten  in  der  Hysterie  Oberhaupt 
a  nsmacht. 

Dieses  charakteristische  psychische  Vcrbalten  zeigt  sich  schon  sehr  früh, 
seboD  in  der  Kindheit ,  und  nimmt  nur  mit  der  Uasse  und  Mannigfaltigkeit  der 
Reize,  die  spüterhin  zur  Einwirkung  gelangen,  zu,  um  nach  weiterer  ätetgeruug  der 
uervöaen  Erregbarkeit  Überhaupt  zimi  grossen  Theile  durch  eben  diefie  Einwirkung 
zahlreichfrer  Reize,  also  nach  dem  Aufbruche  der  eigentlichen  Hysterie,  d.  i.  dem 
Aultreten  von  Krämpfen  oder  krampfhaflen  Zuständen,  In  seineu  Einzelheiten  sich 
BebArfer  herauKzubllden  und  tu  einem  gK'>86eren  Detail  zur  Er^heinung  zu  kommen. 
Die  Kranken  werden  immer  emplindlicher.  r>ie  kleinsten  Reize  rufen  schon  starke 
Gefahle  hervor;  selbst  der  blosse  Gedanke  an  solche «  also  eine  rein  abstracto 
Vorstelinng  ifit  im  Stande,  sie  zur  Ausißsung  zu  bringen.  Und  da  alle  stärkeren 
GefQhle  rnlnstgefllhle,  beziehungsweise  Schmerzen  sind,  so  befinden  sich  derartige 
Individuen  im  Grossen  und  Ganzen  in  einem  fu rtwÄlirenden  Zustande  von  Unbe- 
haglichkeit  und  Sehmerz.  Wa»  sie  fühlen  ist  Schmerz,  und  selbst  was  aie  denken 
ist  Bchmerz,  und  daher  die  stete  Üble  Laune  und  peinliche  Verstimmung,  in 
welcher  Hystferische  sich  s«  gewöhnlich  befinden.  Alte  Hyinterischen  sind  bis  zu 
einem  gewissen  firado  Melancholische,  und  wie  bei  dienen  die  melancholischen 
Ventimmungen  zu  gelegentlichen  Haptus,  Ausbrüchen  tobsuchtHartIger  Zu»ilude, 
Veranlassung  werden,  so  auch  bei  jenen.  Die  ab  und  zu  auflreteudeu ,  in  ihrer 
Absonderliebkeit  überraschenden  Handlangen  rücksichtsloser  und  brüsker  Art  sind 
solefaen  Raptu»  zu  vergleichen,  sind  geradezu  blos  leichtere  Formen  derselben  und 
weil  sie  eben  aus  Unlustgefühlen,  aus  p«yehfschem  Schmerz  hervorgehen,  also  aueU 
AUR  krankhaften  Impulsen  entspringen,    tragen    sie   den  xß/iSaX  w>  >iTi«.%^«At^'v&^v^., 
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aobmerzbereitenden  Charakter  an  sich ,  wie  fbn  das  krankbaft  Nörgelnde,  das 
gereizt  KrSkelnde,  das  SchaberDackiBcbe ,  das  H&miscbe,  das  Boshafte  io  seiaeti 
tausend  Variatiouen    nnd  Modiflcationen  in  so  hnhem  Maasae  besitzt. 

Da  alto  (lyperSstbcäien  bald  mcbr  bald  weniger  auch  Parftsthesien  sind, 
80  ist  es  ganz  natürlich,  dass  auch  alle  daraus  entspringenden  psychischen  ZusUnde 
einen  bald  mehr  bald  woniger  parästhetiächou  Charakter  an  sieb  tragen,  und  daher 
die  vielen  Antipathien  und  Sympathien,  deu  Idiosynkrasien  und  Picae  in 
der  rein  sinnlichen  Sphäre  vergleichbar,  die  vielen  Absonderlichkeiten  nnd 
Bizarrerien,  welche  den  Hysterischen  eigen.  Es  ist  ein  ganz  alltflglicUes  Vor- 
kommniss,  dass  Hysterische  ganz  unmotivirt  fllr  die^^en  und  jenen  Mooscben  eine 
Vorliebe  fassen ,  gegen  Andere ,  gewöhnlich  eine  ungleich  grössere  Anzahl ,  aber 
eine  eben  solche  Abneigung,  selbst  einen  wahren  Widerwillen  haben.  Nur  dauert 
es  mit  ihren  Sympathien  in  der  Kegel  nicht  lange.  Uie  Hyperftstbesie,  welche  tu 
ihnen  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  sie  durch  den  betreffenden  Gegenstand 
noch  genährt  und  darum  wieder  gesteigert  wird,  führt  leicht  l'ntustgefllhle  herbei, 
und  allmälig,  oder  auch  ganz  plötzlich  tritt  an  die  Stelle  der  Sympathie  eine 
Antipathie.  Die  Zuneigung  rerwandelt  sicli  in  Abneigung,  die  Liebe  in  Rass.  Der 
einst  gcüebte  Gegenstand  wird ,  ebne  dass  irgend  Ktwas  dazu  auch  nur  im 
Geringeten  Veranlassung  gegeben  hatte,  blas  aus  Ueberreizung  durch  ihn,  also 
durrh  das.  was  man  sonst  Ueberufittigung  und  nicht  ganz  richtig  Langeweile  nennt, 
verabscheut  und  geOobeu.  Aus  demselben  Grunde  daher  auch  das  fortwährende 
Streben  nach  etwas  Anderem,  Neuem,  weil  das  vorhandene  Alte  Überdrüssig 
geworden  ist  und  in  seiner  Langweiligkeit  anekelt.  Indessen  dieses  Streben  ftihrt 
nattlrlich  zu  Nichts,  weil  Stetigkeit  und  Ausdauer  fehlt  und  oft  genug  AI Ica  ver- 
kehrt angefangen  wird.  Mrsserfulge  und  FehNchlfige  aller  Art  sind  darum  das 
gewöhnliche  Schicksal  desaelben.  Allein  weit  entlemt ,  die  Ursaolie  davon  in  sieb 
und  dem  Verkehrten  ihres  Cnternehinene  xu  suchen,  weil  ihnen  auf  Grund  ihrer 
80  vielfach  parftstbeti sehen  Natur  die  Fähigkeit  dazu  fehlt,  machen  sie  die  Um- 
stfinde,  die  Umgebung  dafür  verantwortlich,  und  mit  einer  oft  bewuuderungswtlrdigen 
Zungengewandtheit  wi^^sen  sie  die  ihnen  etwa  gemachten  Vorwdrfo  von  sich  ab- 
und  auf  Andere  tin^uwfllzen.  Eine  Folie  raisonnante  greift  Platz,  und  je 
llnger  je  mehr  bildet  sich  ein  Beein träub t igungs-,  beziehungsweise  Ver- 
folgungswahn aus.  Und  so  kommt  es,  dass  die  melancholischen  V'erstimmungen, 
an  denen  Hysterische  so  wie  so  leiden ,  immer  mehr  Nahrung  erhallen ,  und  die 
raptusartigeu  Ausbrtlohe  immer  mehr  in  eine  ganz  beistimmte  Richtung  gelangeo.  E« 
entwickelt  sich  eine  Art  monomanischer  Zustande^  eine  Art  Querulanten* 
Wahn,  eine  Sucht  zu  verdiob  tigeu  und  zu  schILd  igen,  Kleptomanie, 
Pyromanie,  Neigung  sich  zu  verstümmeln,  sich  das  Leben  zu  nehmen, 
aber  sich  auch  zu  berauschen.  Ganz  besonders  häufig  trageu  jedoch  diese 
raptiisartigen  Zustande  einen  sexuellen  Charakter  an  steh  und  äussern  sich  dann 
in  der  schamlosesten  Weise.  Unter  Umatftnden  treten  sie  in  der  nacktesten  Form 
der  Nymphomanie  auf.  Die  Kranken  sueher  sich  an  jeden  Mann  heranzudrängen 
und  ihn  in  ein  intimes  Verhältnis»  zu  sich  zu  verstricken;  ja  sie  werfen  sich 
jedwedem  männlichen  Individuum  geradezu  au  den  Hals  und  ruhen  nicht  ebeir, 
als  bis  sie  Befriedigung  ihrer  Oeaohlechtslust  erfahren  haben.  Viel  bAofiger 
Indessen  treten  dieselben,  wenn  auch  in  etwas  zudringlicher  Weise,  so  doch  blos 
in  einem  nach  Ausgleich  strebenden  Licbesbedflrfnisse,  einer  Art  platonischer 
Liebe,  auf,  in  einem  Verlangen  nach  Wohlwollen,  nach  zärtlichem  Entgegen* 
kommen,  wenn  es  faocb  kommt,  nach  einer  brüderlichen  Umarmung,  einem  brüder- 
lichen Kusse.  Solche  Personen  wollen  nichts  von  Oeschtechtsgenuss  wissen  ,  weil 
sie  kein  BedUrfnisa  nach  demselben  haben ;  sei  es,  dass  sie  überhaupt  geschlechtlich 
torpide,  weil  hyp-  oder  anftsthetische  Naturen  sind,  sei  es,  dass  sie  gar  Schmerzen 
beim  geschlechtlichen  Verkehre  empfinden.  Dafür  sind  sie  aber  meist  sehr  eifersüchtig, 
wfthnen  überall  Nebenbuhlerinnen  und  werfen  nun  in  ihren  raptusartigen  Krregungen 
diesen  ror,    wozu  nie  seihst  gar  nicht  fähig  sind.  Ea  giebt  keine  sexuelle  Scbeasa* 
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liobkeit,  dereu  sie  selbige  dann  nicht  zeiben  und  das  in  AusdrOcken ,  wie  sie 
gemeiner  nicbt  gewählt  werden  können.  Man  erkennt  in  solchen  Augenblicken, 
vomit  sich  die  betrf  JTenden  Individuen  bis  dabin  innerlich  besohilftigt  und  wie  sie 
in  wildi'n,  zügellosen  PhantAsiegebilden  l>&atz  fUr  das  gesucht  haben ,  was  die 
'Wirklichkeit  ihnen  versagte. 

L'fberfaaupt  ist  das  Pban  tasti  seh  e  auf  Grund  gesteigerter  Krregbar- 
keit,  HyperHiitliesie  tind  Paräslbesie,  hei  den  Hysterischen  in  hohem  Ma^iase  aufl- 
gebildet  und  oft  gentig  hat  eine  wahre  Mjlrchenwelt  sich  bei  ihnen  entwickelt,  in 
der,  wenn  auch  nirht  geradezu  der  verwunscrhene  Prinz,  so  doch  die  eine  oder  die 
andere  vornehmere  Persönlichkeit  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  FUr  die  vielen 
Kränkungen,  Zurücksetzungen,  Beeinträchtigungen,  Verfolgangen,  welche  sie  von 
der  wirklichen  Welt  erfahren  zu  haben  glauben,  ftlr  die  Mitleids-  and  Lieblosig- 
keit ,  welche  sie  nach  ihrer  Meinung  von  allen  Menschen  in  grösserem  oder 
geringerem  Maasee  zu  erleiden  hatten ,  sui'hen  bie  sich  zu  trösten  und  zu  ent- 
schädigen in  einer  Welt  von  Einbildungen,  in  welcher  ihnen  alles  nach  Wunsch 
geht  und  das  so  lange  verkannte,  verletzte,  beleidigte  Ich  endlich  zu 
»einfm  Rechte  kommt.  Ah  und  zu  versuchen  sie  diese  Welt  der  Einbildungen  Id 
die  Wirklichkeit  hereinzuziehen  und  sich  in  dieser  als  das  zn  benehmen,  nU  was 
sie  sich  in  jener  fühlen,  tri^umen.  Es  uiitsteht  daraus  v.'m  ganz  Qherspanutes,  vcr* 
Bchrobencs  Verhalten ,  das  sit^  zu  einer  Menge  von  Kxcentriclt&ten  und  den  schon 
erwähnten  Biznrrerien  hinrci^st  und  sie  samml;  und  souders  in  den  Verdacht 
gebracht  hat,  alles  das  blos  zu  ihun,  am  Aurrtt-hen  zu  erregen  und  von  sieb  reden 
zn  machen.  Wenn  der  letzte  (iruud  ifavon  auch  immer  ein  ge^^teigertes  Selbst- 
gefObl  ist,  wie  »ich  aus  unserer  Darstellung  seihst  crgiebl,  und  das  Streben,  dieses 
zur  Geltung  zu  bringen,  dnlei  uny.wfifelliaft  mit  im  Spiele  ist,  so  darf  man  doch 
nie  vergestseu  ,  dasa  mau  es  in  den  Hyateriachen  immer  mit  kranken  Menschen  zu 
thun  hat,  die  iu  krankhaft  veränderter  Weise  fühlen,  also  pardttthetisch  sind  and 
darum  auch  in  entsprechender  Weise  streben,  denkao  und  thun,  also  auch  para* 
bulisch,  paralogisch,  p  arn  prak  tisch  Bind,  und  daas  darum  fdr  sie  nicht 
Alles  so  oft  Cnwahrhßit  und  Itetrllgerfi  ist,  wie  es  dem  Oesunden  erscheint.  V^on 
<lteiem  Gesielifspunkte  aus  sind  auch  die  Mehrzahl  ibror,  für  den  Gesunden  als 
l'ebertreibung  eranbeinendeu  Klagen  zu  betrachten  und  ebenso  eine  ganze  Anzahl 
ihrer  damit  iu  Zusammenhang  fitehenden  Handlungen,  durch  die  sie  unser  Mitleid 
und  unser  Interesse  erregen  wollen.  Aus  ihren  krankhaft  phantastischen  Vor- 
stellungen und  ihr^m  parSstbetischen  Ich  heraus  und  nicht  Mos  um  einfach  zu 
betrügen,  verfchlueken  sie  Trin,  Kotb,  Regeuwllrmer,  Spinnen,  Schnecken,  todte 
Uluiegel,  um  dieselben  danach  wieder  als  wunderbare  Objecte  zu  erbrechen, 
Bteckeu  sie  Kröten,  Frösche,  Raupen,  Steine,  Blumen  in  After  und  Seheide,  um 
von  denselben  iu  der  einen  oder  anderen  Weise  entbunden  zu  werden.  Es  aind 
«ben  parääthctiscbc  Naturen,  die  auf  Grund  ihrer  Paräathesien  auch  zu  allerhand 
Parergasien  disponiron,  ohne  davon  ein  reehtea  Bewusstsein  zu  haben.  Sie 
«Tweisen  sich  damit  allerdings  bereits  als  Geisteskranke,  als  Verrückte,  uml 
in  der  That  werden  sie  ja  leider  nur  zu  oft  noch  solche  in  des  Wortes  allerengston 
Bedeutung. 

Demnächst  ersoheint  die  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit  in  den  zahl- 
reichen  Störungen  des  Schlafen,  an  welchen  Hysterische  leiden ,  und  die  von  dem 
einlacbfiten  Nicht  Einschlafen  Können  und  dem  leiten,  oberflächlichen,  alle  Augen- 
blicke unterbrochenen  Schlammer  an,  bis  zn  der  vollständigsten  Schlaflosigkeit,  die 
wieder  Wochen  und  Monate  andauern  kann,  in  allen  nur  denkbaren  Graden  auf- 
zutreten im  Stande  sind  und  eines  der  quälendsten  Symptome,  das  zu  gleicher 
Zeit  auch  der  Kniwickelung  der  anderen,  namentlich  den  phantastischen  Einbitdungen 
noch  Vnr»cbub  leistet,  darstellt.  Diese  Agrypnie,  an  der  Übrigens  auch  sonst 
noch  nervöse,  tiberreizte  Personen  dann  und  wann  leiden,  ist  ein  Zustand,  in 
welchem  die  Betreffenden  indessen  häufig  bl(»  das  Qefdhl  haben,  wach  dazuliegen 
und  bei  vollem  Bewusstsein  zu  sein.    E^  entgehen  ihnen  nämUcU  uv  t^(:m%fe\\wTv  nvi^% 
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Dinge  und  Dameatitcb  leisere  oder  regeln) tUsig  wiederkehrende  OftrAuttobe  werden 
von  ihnen  nicht  mohr  wahrgenommen.  Desgleichen  fehlt  ihnen  auch  das  Gefühl 
der  Langweite,  und  so  iet  denn  derselbe  ^  diese  sogenannte  Agrypnie,  doch  öfter 
nur  eine  recht  unvollstlndige.  und  mehr  eine  blosse  Ilypogrypnie  denn  eine 
wirkliche  Agrypnie  in  des  WnrteB  wahrster  Bedeutung.  Es  besteht  «t-att  ihrer, 
wenn  auch  ein  nur  unvotlkummeuer,  »u  doch  immer  noch  vorbnndener  Schlummer  und 
damit  auch  ein  Zustand  der  Huhe  und  Krholnng,    welcher  erklärt,    dasfl  die  bc- 

^trcffonden  Leute  trotz  der  andauernden  Schlaflosigkeit,  wie  das  nicht  selten  der 
•"nll  ist,  doch  noch  verfaftltnisa massig  friäcli  uud  munter  sein  kr^nnen.  Sonst  kommen 
luch  noch  olTonbaro  Paragrypnien  vor,  und  vorzugsweise  durften  die  Zustindo 

^denselben  znzuzühlen  sein,  in  denen  die  betreffenden  Individuen  das  Oefühl  haben, 
nicht  zu  schlafen ,  sondern  wach  dazuliegen ,  und  in  denen  sie  n ich tsdeato weniger 
träumen  oder  allerhand  Dinge  begehen,  reden,  singen,  anf^itehen  und  umhergehen, 
ohne  nachher  auch  uur  eine  Ahnung  davon  zu  haben,  lusbe^ndere  alou  das 
so;;enannte  Schlafwandeln  uud  die  ihm  ähnlichen  somuambuleu  Erscheinungen 
würden  diesen  Paragrypnien  mit  angeboren.  Kndlich  tiaben  wir  als  Ausdruck  der 
ge.4teigerlen  psychischen  Erregbarkeit  noch  die  ekstati»tchen  Zustände  zu  erwähnen, 
in  welche  Hysterische  leicht  einmal  gerathen,  und  die  ebenfalls  von  den  leisesten 
AntilQgen,  Zuständen  träumischer  Vorsnnkenheit  an,  bis  zu  vollständiger  Verzüclcung, 
in  welchen  das  Individuum  nichts  mehr  von  der  Wirklichkeit  weiss  und  nur  in 
seiuea  selbst  geschaffenen  Kegionen  lebt,  si^h  darzustellen  vermögen. 

Die  verminderte  oder  gar  aufgehobene  Erregbarkeit  in  der  eentripetal 
leitendeu  Sphäre  des  Nervensysteme^«,  zu  weicher  wir  uns  nunmehr  wenden,  kommt 
zur  Erscheinung  unter  dem  Bihle  der  veraehicdcuen  Hyp  und  Anästhesien. 
Im  Gesichtssinne  thut  sie  das  in  der  Konn  der  A  m  bl  y  opj  e  und  Jwiauro«* 
kyiftfrica,  der  Äithenopia  hysterica  (FÖBSTER),  in  dem  Qehör^sinne  als  Hypakusia 
und  AnakuMa  hifstericOf  im  Ger  uchs- uud  G  eschuiaoksif  in  ne  als  J^y/>üjn>iia 
and  AnoFmin ,  als  Hypogeusia  und  Ageusia  hysterica.  Oft  sind  diese  Hyp-  und 
Anästhesien  nur  partiell  und  dann  outstehen  Farbenblindheit,  Tontaub- 
heit, Stumpfheit  oder  Unempfiu  dl  io  lik  ei  t  fQr  gewisse  Geruchs-  und 
GcsrhrnacksolndrOcko  und  damit  wieder  eine  Reihe  von  Immunitäten,  die 
namentlich  im  Zusammonhango  mit  den  oben  genannten  Idiosynkrasien  und  Picae, 
deu  Sympathien  uud  Autipaihien  einen  höchst  merkwürdigen  Eindruck  machen. 

In  der  cutaneu  Sphäre  treten  diese  Hyp-  und  .Anästhesien  als  Aualgie 
und  Analgesie,  als  Hypupselaphesie  uud  Apselaph  esie  .luf,  die  bald 
Ulli  einander  vorgcsellschnftet  vorkommen ,  bald  nicht,  und  dann  die  partiellen 
EmpHndungslähmungen  der  einen  oder  der  anderen  Art  darstellen.     Sehen  ist  die 

rAnalgie  oder  Analgesie  eine  allgemeine,    noch    seltener   die  Hypopselaphesie    and 

RApselapheaie.  Am  meisten  kommen  sie  nur  als  partielle  und  dann  auch  wieder 
blüs  atif  ganz  kleine  Stellen  beschränkt  vor.  Litca  praeJiiecttont's  sind  die  Hand- 
und  Kussracken,  die  Gegend  der  liusseren  Knöchel ,  dann  der  RUckeu  zu  beiden 
Seileu  der  TVirbeisänlo.  Aber  auch  grössere  ilautpartleu  können  der  Sitz  dersolben 
sein  und  bisweilen  ist  es  die.  der  ganzen  einen  Körporhälfte,  vorzugsweise  der 
linken.  Im  letzteren  Falle  pflegen  immer  entsprechende  pselaphii^cbe  und  apsela- 
phische  Störungen  mit  einander  verbunden  und  auch  die  übrigen  Siunesnerven 
hyp  und  anUsthetiM-h  zu  sein,  so  dasä  eine  vollständige  Hemianästbesie,  die 
nur  je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwicklung,  ob  sie  eine  Hyp-  oder  Anästhesie, 
eine  ü  emian  ucft/tesia  comp  Irtn  oder  in  comp  leta  ist ,  verschieden 
gestaltet  zur  Erscheinung  zu  kommen  vermag.  Es  macht  einen  znerst  geradezu 
verblüffenden  Eindruck,  wenn  man  siebt,  wie  solche  hemianä.>(thetisrbe  Personen, 
die  zugleich  auch  hyperästhetiycli  zu  sein  pflegen,  während  sie  auf  der  relativ 
gesunden  Seite  auch  nicht  den  kleinsten  Nadelstich,  den  leisesten  Druck  zu  ertragen 
vermögen ,  auf  der  anderen  gefitochcn  ,  gezwickt .  gebrannt  werden  können ,  dass 
einmal  ihnen  daa  Blut  stromweise  berabflieast ,   das  andere  Mal  sie  blaue  Flecken 

uati  dicke  Brandschorfe  davontragen,  ohne  auch  nnr  das  Geringste  eu  verspüran, 
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und  ferner  dsse,  wAlirend  sie  auf  der  relativ  pAganden  Seite  das  Auge  vor  jedem 
Lichtetrabi  krarnpfh«rt  scLliessen ,  bei  jedem  lauteren  Scballe  das  Obr  Eiihalteo, 
je<Ie  feinere  CTcruchft-  und  (ieschmaeliaunter^licidung  besitzen,  nie  aaf  der  anä»the- 
tiseben  Seite  keine  Farbe  zu  erkennen  vermögen,  in  die  Sonne  sehen  kennen  obne 
XU  blinzeln,  eine  Thr  in  nlchster  Mäbe  nicht  mehr  ticken  hören,  RonRt  bekannte 
Melodien  nicht  wieder  erkennen  und  weder  durch  Ammoniakdilnipfe ,  noch  durch 
Chinin  und  Coloquinthen  tn  irgend  einer  OemchR-  oder  Geaehmackswabrnehmiiug 
veranlasst  werden  können.  Charcot  bringt  diese  Hemianästhesie  mit  der  Ovaralgie 
oder  Ovarie  in  Verbindung.  Sie  b^leitet  immer  die  halbtteitigen  Contracturen,  die 
vielleicht  er^t  eine  ihrer  Kolgen  Hind,  indem  dt<r  Reflex  von  der  gebunden,  aber 
meist  fayperäBthotischen,  gegenüber  liegenden  Seite  das  l'ebergewicht  Über  den  von 
der  antidthetischen,  selbigen  Seite  erhfilt.  Ich  hübe  die  Hemiantistbesie  in  voll- 
eodetater  Weise  in  dem  schon  oben  angefnbrten  Falle  gesehen,  in  weichem  die  »oge- 
nannte  Ovarie  auf  einen  peritoniltachen  Froce«?  7.u  bezieben  war,  mit  dessen 
scbliesslicbem  VerschwindcJi  sie  selbi<t  auch  verschwand. 

In  der  muekuUren  Sphäre  geben  sich  die  Hyp-  und  Anjlsthesien  durch 
Beeintrftcbtigung  und  Mangel  der  sogeoanten  Mubkelgeftihle ,  des  VerroCj^ena,  den 
Grad  der  jeweiligen  Conlractionen  beslimnien  zu  können,  durch  den  Verluät  de« 
OefDhts  nuch  bevstimmte  Muskeln  oder  Musketgruppen  und  deren  Träger,  bestimmte 
Knochen  Oberhaupt  zu  b^siizen,  zu  erkennen.  Pie  Kranken  fitblt-n  nicht  mehr  die 
Bewegungen  ihrer  6liedma9»en,  fnblen  die  letzten.»  llberhattpt  nicht  mehr  oder 
•la  etwas  Fremdes,  haben  bisweilen  nicht  einmal  mehr  das  gehörige  (leflthl  ihrer 
aelbat,  vielmehr  etwa.s  Andfres  oder  auch  nicht»  zu  Hein.  In  der  viROuralen 
ßphire  endlich  erscheinen  dieee  Hyp-  und  Anästhesien  als  Gefühl  der  Leere,  der 
UoenilUlichkeil,  Akorii'«  oder  Aplestie,  der  Appetitlosigkeit,  Anorexie,  als 
Hangel  an  jedwedem  Stuhl-  und  Harndrang,  so  dass  Koth  und  Urin,  ohne  gefllhlt 
SU  werden,  abgehen,  als  Mangel  an  gehöriger  oder  auch  aller  sexualer  Regung, 
beziehungsweise  KmpHndung  in  coitu. 

In   der  molorischen   Sphäre   tritt  diese  verminderte  Erregbarkeit  in  der 
Form  von  allerhand  Hypokinesien  und  A  k  in  esien  oder,  wie  man  gewöbnliob 
n^t  Paresen  und  Paralysen  zu  Tage.  Dieselben  sind  oft  nur  sclir  flüchtiger 
Natur  und  betreffen    btos   einzelne  Muskeln    oder    kleine   Gruppen    von    solchen, 
X.  B.  den  Ltvator  palpfbraf  8t?iütrae,   ilen  liectus  e.rtermi8  oculi  siniatn,    die 
Kocirriior^s  tlifp'torum  pedii*     Oft  aber  sind  sie  auch  mf-hr  allgemeiner  Natur  utid 
ia  ihrem  Bestände  sehr  hartnäckig.  Die  ausgebreiteten   Lälimungen  stellen  sowohl 
Parsplegien  als  auch  Hemiplegien    dar,    treten    indeüsen    auch    iu    Form 
gekreuzter  Lähmung  auf,    indem  auf  der   einen  Seite   die    obere,    auf  der 
anderen  Seite  die  untere  KxlremitAt  gelähmt  ist,  oder  selbst  ah  Lähmungen  aller 
vier  Fxtremitäteu,  Die  oberen  Extremitäten  werden  nrich  den  einen  Autoren  öfter 
gelHhmt  als  die  unteren:  nach  anderen  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt  (Hasi^e). 
Sehr    häufig    ist    die    Stimmband lähmung ,    welche    die  Apha n  ia    hy»t^rica 
bedingt,  dann  dt<^  Lähmung  des  Blasenverschlusaes,  welche  furtwährendes  Harn- 
träufeln  zur  Folge  hat.   Nicht  seilen   kommt   aueh  eine   Lähmung   der  Schlund* 
Lmuskeln    zur  Keohacblung,   welche  das   Schlingen  unmöglich  mucht    und  eine   V'er- 
Inindening  oder  Aufbebung  der  Peristaltik  des  Magens  und  Darmes,    welche  eine 
[Btockuug  der  Inge^ta  nach  sich  zieht.  Ofl  ist  es  sehr  roisslich,  zu  cutscheideu,  ob 
Lähmung  oder  Krampf  vorliegt,  so  namentlich  in  Bezug  auf  die  jeweiligen  AfTectionen 
der    Kehlkopf-,    der  Schlund-    und    Kingcweidemuskcln ,    und  diese  Schwierigkeit 
giräcbst  noch,   als  eine  der  Lähmung  in   ihren  Folgen  ganz  Kleiehwertbigc  Affcctiun, 
Sie  In  ihrem  Ursprünge  aber  dem  Krämpfe  näher  steht,  ueil  sie  auf  einer  hoch- 
gradigen  li)rregung    beruht ,    die  H  em  m  u  u  g,    als    diese    hei    Hysterischen ,    und 
i^Jiaroentlicb  in  den  genannten  Mnskcln  ebenfalls  sehr  liäulig  ist      Auch  im  tjcfäss- 
teme  kommen  offenbar  solche  Hemmungen  vor  (Wundt),  und  das  häufige  plötz- 
'  liehe  Grröthen  HyMerii^cher  und  die  anhaltend  rothen  Barken  vieler  derselben,  zumal 
bei  aiugesprocbener  Chlorose  ^  ist  viel  eher  darauf  zu  bezichen,  aU  auf  Paralyaeu 
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der  OefttsijwäDde,  die  alle  AugeDbticke  eintreteu  und  wieder  vergehen  und  hier  and 
da  woLl  auch  einniftl  dauernd  bleiben.  Da»8  daneben  auch  wirkliche  GefU^Bparalysen 
vorkommen,  soll  deshalb  nicht  bestritten  werden,  und  zwar  einfach  daram,  well 
man  ea  nicht  kann. 

Der  Eintritt  der  byateriscben  Llhmungen  erfolgt,  wie  der  der  Contracturen, 
plötzlich  oder  allmälig,  bflufig  im  Anschlüsse  an  voraufgegangene  Krämpfe  oder 
psychische  Erregungszustfiude,  die  raptusartigeu  Vorginge  und  ihre  Folgen,  grosse 
Abspauuunp ,  Schlafsucht ,  Neigung  tu  OhiimAcblen  oder  auch  wirklich  tiefen, 
lethargJBchen  Schlaf  und  Anhadende  ohnraachtsSbnlicbe  Zul'ttlle.  Gewöhnlich  sind 
Bie  mit  cutaner  und  muäculörer  Anftstbesie  vorbunden.  Wie  Duchrnne 
gefunden,  ist  das  Vermögen,  sielt  zu  contrahinn,  in  den  gelähmten  Muskeln  erhalten, 
und  nur  ihre  Seu»tbiiitUt  hat  gelitten.  Nauientlich  tritt  das  unter  dem  Etuniisse 
der  Elektricität  hervor  und  iu  Ful^e  dcsKCU  der  Satz:  Bei  den  hysterischen 
Lähmungen  ba't  blofi  die  elektrische  Sensibilität  gelitten  nnd 
die  elektriscbo  Cuntracti  I  ität  ist,  wenigslens  auf  lange  Zeit 
hinauSf  intact,  während  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  die 
elektrische  Sensibilität  lange  erhobt  zu  sein  pflegt,  und  bei 
den  Übrigen  die  elektrische  Con  t  racl  i  li  tä  t  gleichzeitig  mit  ihr 
verloren  geht.  Die  by^trieclien  Lähmungen  scheinen  somit  wahre  Reflex- 
lähniuugen  zu  sein,  withn-nd,  w«k  mau  Huiist  darunter  begreift,  vielfach  eher 
den  Namen  R  tf  lex  h  emniu  ng  verdienen  durfte. 

Wenn  die  Lithmungfu  langer  bestehen,  so  verbinden  sich,  wie  schon 
eiwähnt,  leicht  mit  ihnen  Contracturen.  Doch  können  diese  auch  mit  ihnen  alsbald 
auftreten,  Indeui  jiuf  Grund  der  K^^tt-igttteu  Erregbarkeit  sich  die  Antagonisten 
sofort  KUKammeuzielien.  Dahi-r  die  Lehre,  dass  weniger  die  Lähmungen  als  die 
Contracturen  in  der  Hysterie  xon  tibicn  Folgen  seien,  ja  dnss  nach  HaskB  sogar, 
wo  jene  wirklich  einmal  ^anz  allein  die  Nacbtheile  zu  bedingen  scheinen,  bei 
genauer  Erforschung  sich  duch  heransstclle,  dass  nichtsdestoweniger  die  begleiten* 
den  Contracturen  sie  vnrnehmlifh  verfchniden.  Für  die  unvollständige  hysterische 
Paraplegio  wird  ul»  btzeicbiieud  uDgegeben  ,  dass  die  bclrt-ffeuden  Patienten  sieb 
Wühl  zu  erheben  im  Stande  seien,  auch  einige  Schritte  zu  ihun  vermögen,  das» 
ober  alsbald  ihnen  die  Beine  den  Dienst  versagen,  sie  anfangen  zu  sehwanken, 
dann  umsinken  und  liegen  bleiben,  bis  sie  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sieb 
erholt  haben.  Die  hysleiischcn  Lähmungen  sind  im  Ganzen  sehr  hartnäckig,  doch 
in  ihrer  Intensität  wechselnd.  i*clbst  bei  längerer  Dauer  haben  sie  nur  eine  gering- 
ftlgige  Abmagerung  zur  Folge  und  zu  Decubitus  kommt  es  unter  ihrem  Kintfusse 
fast  nie.  Mit  den  Hemiplegien,  zumal  den  rechtsseitigen,  verbhiden  sich  in  manchen 
Fällen  a  pha tische  Sprach  Störung  en,  und  sehr  wohl  kann  man  darum  auch 
von  einer  liysterischen  Aphasie  reden.  Sie  hatten  längere  oder  ktirzero  Zeit 
an  und  gestatten  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eine  im  Ganzen  gute  Prognose. 

Die  verminderte  oder  aufgehobeue  Erregbarkeit  iu  der  secretorischen 
Sphäre  zeigt  sich  in  den  verächiedetien  Hypekkrisicn  und  Anekkrisien. 
J'ie  Schweisssecretion  i«t  verringert  oder  fehlt  ganz.  Dasselbe  gilt  von  der  Tbränen> 
der  Speichel-  nud  ganz  besonders  von  der  Ilarnsecretion.  Doch  ist  auch  hier  nicht 
immer  zu  t ritscbeiden,  was  Ausdruck  einer  verminderten  oder  aufgehobenen,  was 
der  einer  liuchgradig  gesteigerten  Erregbarkeit,  was  also  Parese  oder  Paralyse, 
wat^  iJeu^mung  ist,  und  ganz  besonders  kommt  das  in  BetrefT  der  Uarnsecration 
in  Frage.  Dieselbe  ist  in  einzelnen  Fällen  to  gut  als  unterdrückt.  Es  worden  dann 
gewObntich  durch  längere  Zeit  hindurch  nur  ganz  geringe  Quantitäten  eines  sehr 
coneentrirten  und  namentlich  an  flamstoff  reichen  Urins  abgesondert,  der  wegen 
vorhandenen  krampfbaften  Veräcbiussea  des  Blasenbalsee  meist  auch  noch  mit  dem 
Catbeter  enti'erut  werden  mu»»  und  einen  sehr  tlblen,  scharfen  Geruch  verbreitet. 
Clauuk  Bgrnard  fand ,  dasa  ein  solch  sparsamer  und  concentrirter  Crin  nach 
Reizung  der  sympathiechen  Niereoncrven  abgesondert  wurde,  und  dflrlte  darum  die 
fragliche  hysterische  llypekkriesie  vielleicht  auf  einer  stärkeren  Syniputhicusreizung 
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and  damit  einer  Hominnng  beruhen,  wofdr  auch  die  meist  gleichzeitige  Stublverhaltung, 
Appetitäteigerung ,  sowie  noch  diese  und  jene  weitere  Reisersclieiiiun^  spricht. 
Chakcot  bat  entdeckt «  das»  bei  dieser  Hypekkriesie  von  Urin  der  Harnstoff 
\'icariirond ,  unter  anderem  durch  die  Ma;;enscliteimhaut  ansgoscbieden  werde  und 
das  ist  hinsichtlich  des  hysterischen  Rrbrechfna,  welches  trotz  aller  zeitweiligen 
Appetitesteigerung  sich  gerade  bftußg  mit  llypareais  vergesellschaftet  tiadet,  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Belaug. 

In  der  truphischen  Sph&re  giebt  sich  die  verminderte  und  aufgehobene 
Erregbarkeit  durch  allerband  Hypotrophien  und  Atrophien,  beziehungsweise 
Hypoplasien  und  Aplasien  mit  oft  deutlich  paratrophischem  oder 
pa  raplast  iffcbem  Charakter  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  bleich,  magern 
ab.  Die  Haut  wird  dtlnn,  die  Kpidermis  schmutzig,  trocken.  sprOde,  rissig.  Das 
Haar  verliert  seinen  Glanz,  wird  brtlchig,  ist  blutig  gespalten;  es  erbleicht,  Oillt 
aus.  Namentlich  in  der  Gegend  des  Scheitels,  w'i  Ardor,  Algor,  Clavus  und  Ovum 
vorhanden  war,  bildet  sich  leicht  Calvities  au».  Mitunter  tritt  auch  rascher  Vertust 
der  Z&hne  ein  und  nicht  blos  durch  Caries ,  sondern  es  fallen  die  anscheinend 
gesunden  Zäbne  aus.  An  der  Uypotropbie,  beziehungsweise  Atrophie  nehmen  auch 
die  Muskeln,  die  Knochen,  die  Eingeweide  Theil.  Das  Herz  airophirt,  die  Lungen 
airophiren,  Magen  und  Darm  atrophiren.  Ks  ihuu  daa  auch  die  Geschlechtsorgane 
und  frflhzeitig  findet  eine  anfTallcnd  rasche  Involution  statt. 

Was  endlich  die  psyehlflcbe  Sphftre  anlangt,  so  zeigt  sich  da  die 
verminderte  oder  aufgehobene  E^rreg  bar  keil,  gerade  im  Gegenthei)  von  dem  ,  was 
wir  als  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit,  oder  auch  als  den  Ausdruck  derselben 

,  bezeichnet  haben.  Stumpfsinn,  ßlddsinn  machen  sieh  bemerkbar  und 
Apatbie  begleitet  Altes,  was  sich  ereignet.  Nicht  In  träumerischer  Vor- 
sunkcnheit,  sondern  gedankenlos  sitzen  die  betreffenden  Kranken  da,  nur 
halb  oder  auch  gar  nicht  percipirend,  was  um  sie  herum  vorgeht.  In  Folge  dessen 
wisaen  sie  sich  auch  spflterbin  an  Nichts  mehr  zu  erinnern,  was  um  sie  geaoheheo 
ist,  und  ihr  GedAcbtniss  erscheint  schwach  oder  verloren.  LIcbrigens  zeigt  sich  das 
Gedäohtniss  der  Hysterischen  auch  sonst  vielfach  f<chwach  und  mangelhaft,  und 
namentlich  sind  es  die  Einzelheiten  in  den  Ereignissen  ,  welche  ihnen  sebr  rasch 
enti'Chwinden.  Sie  haben  deshalb  wohl  hflutig  ein  recht  lebhaftes  Erinnernngs- 
vermdgen  fflr  das  Vorgefallene  in  seineu  grossen  Zügen;  aber  da«  Detail  ist  ihnen 
abbanden  gekommen  oder  stellt  sieb  in  der  Reproduction  ebenfalls  wieder  nur  im 
AUgemeineu  und  darum  ungenau  und  mit  fremden  Zttgen  vermi»icht  ein.  Mit  Recht 
macht  Schule  darum  die  viel  verleumdete  Ltlgenhaftigkeit  der  Ilysteri-schcn  von 
diesen  ungenauen  und  falschen  Reproductionen  abhängig  —  „^w  lügen  optima 
ftd«^  —  und  führt  selbst  ihre  ans  krankhaften  Pbantasiegebitden  gesehafTenen 
Romano  mit  Vorliebe  erotischen  Inhaltes,  deren  activ  und  passiv  verfolgte 
Hildinncn  «sie  sind,  und  die  sie  für  Wirklichkeit  ausgeben,  mit  xut'  sie  zurück. 
Sodann  zeigt  sich  die  verminderte  psychische  Erregbarkeit  in  einer  wirk- 
lirhen  Willens-  und  Entschlusslosigkeit,  in  Folge  deren  die  Kranken  sich  zu  keiner 
Tbat  aufraffen  können,  sondern  in  der  Lage  verharren,  in  welcher  sie  aich  gerade 
befinden.  Wahrend  unter  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  Erregbarkeit  sie  nur  keinen 
eigentlich  festen  Willen  haben,  sondern  von  <len  tausendfaltii^en  Heizen,  welche  sie 
trafen,  heHtimmt,  gleichsam  willenlos  bald  dies,  bald  das  vollbrachten,  fehlt  ihnen 
hier  der  Wilte  mehr  oder  .weniger  ganz.  Sie  thuu  darum  auch  so  gut,  wie 
Nichts,  ja  in  den  höheren  Graden  wirklich  Nichts.  Sie  liegen  Tage  und  Wooben 
im  Bette,  erhebeu    sich  nicht  einmal,  um  ihre  ßedQrfnisse  zu  verrichten.     ITeber- 

.  tiesae  man  sie  sich  selbst,  sie  rerkümen  in  Schmutz  und  rnrnth.  Auf  Grund  ver- 
minderter oder  auch  aufgehobener  Erregbarkeit  verfallen  Hysterische  zuweilen  auch 
eini'r  wabri-n  SchlafHUcbt.   Sie   können  Tag  riud  Nacht   schlafen   und   kaum  erwiichl, 

I  acbUfen  sie  wieder  ein,  dabei  so  tief  und  feat.  dass  sie  kaum  zu  erwecken  sind. 

Ans    all    diesen    Zuständen    in     ihren    mannigfaltigen    Abstufungen     und 

Abänderungen,    aun  den  Symptomen    gesteigerter  und  vermtudertor  or  ^uf- 
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gehobener  Erregbarkeit,  aub  Hyperftäthesi«  und  Parästhesie,  Hyp-  und  Antistfaesie, 
aus  Krampf  und  LäbmnDg ,  aus  ttberroäBsigen  und  stockenden  8ecretoriHctien  Vor- 
gängen, aus  hypertropbiscban  ,  paratropbi sehen ,  bypotrophischon  und  atrophischen 
Processen,  aus  einer  bahi  mehr  mflancboliscben,  bald  mehr  man iakali sehen  Stimmung, 
einem  mehr  esaltirteu  oder  mehr  stuporuäen  Wefien,  auü  si-hlart^ilcbtigen  Zuständen 
und  ZitBtäiiden  anscheinend  vollendeter  SohlaHotügkeit  setzt  sich  nun  in  buntester 
Mosaik ,  bei  jedem  Anstoße  kHleidoukopartig  wechselnd  ^  das  Bild  der  Hysterie 
zusaromea.  Heute  dies,  morgen  das!  Jetzt  sitzt  das  Uobel  hier,  nach  ein  Paar 
Stunden  dort.  Ehen  noch  wollte  das  Individuum  verzagen  und  machte  »einem  Schmerz 
unter  reichlichem  ThränenvtTj^sa  durch  Schluchzen  und  Wehklagen  Luft,  und 
nun,  eine  kleine  Freude,  eine  angenehme  Uebcrrascbung  und  es  jauchzt  auf  voller 
Lust  und  hat  vergessen  Alles,  was  es  bedrückte,  treilich  blus,  um  nach  einer 
Stunde  wieder  als  das  unKiOck liebste  We^eo  unter  Gottes  Sonne  dazuliegen  nnd 
den  gefltrchteten  Tod  herbeiznwUnschen. 

Dessenungeachtet  haben  doch  bei  allem  Wechsel  der  Erscheinungen 
manche  S^-mptume  eine  ficwisse  Constnnz  und  drängen  sich  mehr  als  alle  anderen 
in  den  Vorder>p'und.  Doch  sind  die  Ansichten  darüber  sieb  nicht  einig,  und  je 
nach  den  Beobachtern,  mehr  aber  wohl  noeb  na4!h  den  Beobachtungsorten,  den 
Volksstämmcn  wie  den  BevOlkerungsverhUltuisäen  überhaupt,  wo  die  Beobachtungen 
gemacht  wurden,  geben  dieselben  sehr  auseinander.  Und  wer  wollte  leugnen,  der 
Gelegenheit  gebäht  hat,  das  selbst  zu  sfben,  das«  trotz  aller  Ueboreinstiromung 
sich  doch  die  Hysterie  eines  Weibes  anders  macht,  als  die  eines  Mannes,  und 
dass  unter  den  Weibern  die  Hysterie  einer  Dt^utscben  und  einer  Engländerin  ganz 
anders  aussieht,  als  die  einer  Polin,  einer  Französin,  einer  Italienerin.  Ja,  und 
unter  diesen  wieder  ist  die  Hysterie  einer  GroBSStttdterin  anders,  als  die  einer 
Eleinstüdterin  oder  einer  Person  vom  platten  Lande.  Die  Hysterie  einer  Berlinerin 
ist  ändert:,  als  die  einer  SpreewJlldlerin,  einer  oberschl epischen  Bäuerin,  die  Hysterie 
einer  Wienerin  anders,  als  die  einer  Pittzgauerin ;  das  Bild,  das  die  Hysterie  einer 
Pariserin  darbietet,  unterscheidet  sich  sehr  von  dem,  das  eine  Bewohnerin  der 
Vogesen  oder  des  Jura  au  den  Tag  legt.  Die  grosse  Rolle,  welche  das  psychische 
Element  in  der  Hysterie  spielt  und  der  milchtige  Elntlus»,  welchen  die  Ausseren 
Verhültuisse  auf  die  Kntwickelung  der  Psyche,  die  Gestaltung  des  Ichs  au^nben, 
erklrlrt  das  zur  Genüge.  Eine  Louise  I^ateau  kann  nur  in  der  Abgescbloisenheit 
und  Einsamkeit  entstehen.  An  den  Ciilminationspunkten  der  Cnltnr  und  Intelligenz 
dagegen  können  auch  nur  die  raftinirten,  phantastisclien  Schauspielerinueo  des 
wirklichen  I^eheus  hervorgehen,  wie  «ben  die  Hysteri»chcu  es  so  oft  sind. 

Aber  auch  sonst  noch  sind  die  einzelnen  Symptome  der  Hysterie  und 
selbi^t  die  hau ptsäeh liebsten  nscb  den  verschiedenen  Autoren  nicht  immer  und 
überall  sich  gleich.  Nach  Charcot  gehören  zu  ihren  Cardinalsymptomen  die 
Ovaralgie  —  er  hält  sie  für  ein  oonstantes,  charakteristisches  Symptom  —  d« 
Meteorismns  und  die  Iscfaurie.  Andere,  zumal  deutsche  Autoren,  sehen  den  Globus, 
MetCvitrismus  und  die  Oppreasion  dafür  nn.  Einigen  genügt  der  Glubus  allein.  Sie 
verlangen  ihn  hOchslena  noch  in  Verbindung  mit  Clavus.  Jedenfalls  fehlt  die 
Ovaralgie.  im  Sinne  SrHÜTZKXHKBOKR's  und  Chahcot's  allen  hysterischen  Männern. 
Sie  fehlt  auch  einer  grossen  Anzahl  hysterischer  Frauen  in  Deutschland  iinJ  England. 
Der  Globus  fehlt  gomeinigticb  den  Männern ;  doch  kommt  er  bei  ihnen  vor.  Die 
Opression  ist  auch  nicht  conatant.  Das  beständigste  Svmptum  ist  somit  noch  immer 
der  Meteorismus,  um  den  herum,  je  nach  den  eunstigen  verschiedenen  Verhältnissen 
und  I'rsacben,  sich  diente  oder  Jene,  namentlich  der  zuletzt  genannten  Syropt^Hne 
herum  gruppiren.  Bei  den  Französinnen  tritt  verhältnissmässig  häufig  die  Hemi- 
Anästhesie  mit  allen  den  in  neuerer  Zeit  von  ihr  noch  bekannt  gewordenen  Eiges- 
Bchaften,  besonders  in  ihren  Beziehungen  zum  sogenannten  Transfer!  auf.  Bei 
den  Römerinnen  macht  Kich  eine  auffallende  Idiosynkrasie  gegen  stärkere  Gerüche 
geltend ,  wäliii;ud  die  grosse  Vorliebe  für  diei^elben  bei  den  Deutscheu  gerade  eiaem 
hysterischen  Oeschmacke  ihren  Ursprung  verdanken  mtichte. 
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Wie  raitch  und  hiufi^  indessen  «ach  immer  der  Wechsel  io  dem  jeweütg'en 
Sjrmptomenoomplexe  sein  mag,  unter  welchem  im  geg«b«n«D  Augenblieke  die 
Hysterie  gerade  erscheint ,  von  Zeit  tu  2eit ,  oft  erst  in  linderen  Pausten  vun 
Wochen  und  Monaren,  wenn  zahlreiche  kleine  Heize  sieh  aufg-eäpeiebert  haben  und 
daa  Nervensytero  In  beatimrotea  seiner  Tbeile  mit  Spannkräften  Überladen  ist, 
oder  wenn  einmal  stArkere  Reize  einwirken ,  dann  bricht  der  augenblickliche 
Symptomencomplex  jofa  in  sich  zusammen,  und  an  seine  Stelle  tritt  ein  ncner,  aus- 
gezeichnet durch  die  8tftrke  und  Heftig^keit  der  ihn  zuKanimenRetzendi;n  Einzel* 
Symptome,  vornehmlich  Krämpfe,  ein  sogenannter  Faroxysmus  oder  auch 
hysterischer  Anfal  I. 

Diese  Paroxj'smeD  oder  hysleriactien  Anfttlle  bilden  das  beiweitem  hervor- 
aterbendste  Moment  im  Vorlaufe  der  Hysterie  und  besitzen  eine  Bedeutung  in  Bezug 
auf  das  ganze  Wesen  derselben,  dase  viele  Autoren  sie  als  das  eigentliche 
Charakteristlcum  der  FTystorie  betrachten,  und  erst  von  ihrem  Auftreten  dies« 
letztere  selbst,  beziehungsweise  ihren  Ausbruch  daÜren.  Ihnen  sind  diese  Paroxysmeu 
die  wahren  ReprA^entanten  der  Hysterie ,  wie  die  epileptischen  Anfalle  die  der 
Epilepsie.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Paroxy^uion  sehen  sie  fttr  mehr 
oder  minder  normiile  ZustO^nde  an,  wenigstens  nicht  für  eigentliche  Krankheita- 
EUsUlDde;  während  di>ch  da»  betreffende  Individuum  in  ihnen  mindestens  noch  immer 
Bo  krank  ist,  um  bei   genügender  Veranlassung  in  einen   Paroxynmiis  zu  gorathen. 

Diese  fraglichen  AnftUe  treten  hflufig  ganz  unvermuthet  ein.  häutiger 
indesaen  noch  in  Fulge  oder  als  Abschluas  eines  stfLrkert'n  L'uwohlseins  auf  Grund 
einer  Steigerung  des  gesammtno  bysterischeD  Zustandes.  Sehr  of\,  ja  wohl  zumeist 
estwickeln  sie  sicli  aus  den  raptasariigen  VorgÄngcn,  welche  wir  im  Obigen  hervor- 
gehoben haben,  nnd  stärkere  psyebisrhe  AlTectionen,  zumal  Aerger,  werden  deshalb 
cieralicb  allgemein  als  ihre  Haupttirsacbe  angescbuldigt.  Da  diese  Vorgänge  indessea 
auch  nur  aaf  sensiblen  Reizungen  beruhen,  so  wird  der  Satz,  dasa  sie  auf  Grund 
der  allmAligen  Ansammlung  kleinerer  Reize  und  »4>mit  der  AnliAufiing  von  Spano- 
krXften  in  bestimmten  Theilen  des  NerveDsystom«,  oder  duroh  einen  stärkeren 
Heiz  in  das  Leben  gerufen  werden,  keineswegs  errrhflttert.  Alle  psychischen  Procesae, 
wie  alle  nerrösen  Procesae  überhaupt  entspringen  nur  au«j  Bewegungsvorgängen  im 
Nerrensysteme  (h.  Empfindung,  VI,  pag.  204)  und  stehen  in  ihrer  Stärke  zu 
der  Stärke  jener  in  proportionalem  Vcrhftllniss.  Wenn  psychische  Procease  min 
SQ  dftn  hysterischen  Paroxysmen  Veranlassung  geben,  so  kann  das  nar  geschehen, 
iodetn  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Bewcgungeu  sieh  auf  die  Nerven  und  die 
von  ihnen  verwirgten  Organe  verbreiten ,  durch  welche  die  besagten  Paroxysmen 
zum  Au»druck  gelangen.  Von  den  sonstigen  sendiblen  Reizen  ptlt^gen  insbesondere 
die  measiraalen  Vorgänge  von  Bedeatnng  zu  »ein,  sodann  Verletzung  besonders 
empfindlicher  .Cerveo  oder  der  von  ihnen  verborgten  Organe.  Kin  Druck,  ein  Stoss 
auf  die  leicht  schmerzenden  Bauchdecken,  namentlich  in  der  ^cr/(ü  /ii/fjotjaMtrica  — 
(hraralgie  uder  Ovarie  —  aber  auch  im  Kpigastrium ,  in  den  Hypucbondrien,  ein 
Druck,  ein  Stoss  auf  leicht  schmerzende  Knochen,  z.  B.  einzelne  Wirbel,  das 
ftteissbein,  ein  StoRs  an  den  Contitfltu  int^rntut  humeri ,  bezieh nngsweise  den 
.V.  ulnfiriv ,  ein  Druck  auf  das  leicht  sehmerzende  Kniegelenk ,  Reizung  der 
Genitalien  bei  Untersuchung  derselben,  des  lalroitu«  varfinof-  (Joi.l/Y),  des  exulco- 
rirtcn  t'terus  (RoKUKitcii ,  endlieh  starke  GcrUche  und  gewisse,  froilinh  in  jedem 
Falle  verschiedene  Speisen  und  GetrAnke  sind  im  Stande ,  sofort  einen  solchen 
Anfall  bervorxnrafien.  Doeb  genilgen  io  nnaehen  K«llen  auch  leichtere  Reize, 
kauTU  bemerkbare,  und  dann  sieht  es  aus,  ala  ob  die  byHteriarhen  Anfälle  aueb 
spontan  eintreten  kfiunen.  Bkodib  erzählt  Fälle,  in  denen  dir  bezilglichen  Psro- 
xyitmen  durch  einen  Fingerdruek  auf  das  Stemum  herbeigefahrt  wurden.  ROMBEftO 
sah  sie  ausbrechen  nach  Berührung  des  Vorderannen  zum  Zwecke  des  PulsAhtens. 
Ja,  selbst  die  DefAcation  sab  er  dazu  VeranlaMUiig  geben. 

Die  in  Rede  stehenden  Paroxysmen  treten  in  «ehr  verschiedenen  Oraden 
Ton  Stärke  auf.     Oft  leitet  sie  ein  aurasrtigc«  Gctflhl  ein ,    da»  von  der  jeweilig 
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gereizten  Körperstelle  ausgebt,  nach  der  Magengegeod  zieht  and  dann  in  daaOeAUil 
eines  Qlohus  ascendens  übergebt,  der  in  einer  beötimmteo  Höbe  dee  Seblandee 
stecken  bleibt.  Eine  Zeit  lang  sah  maa  den  kranken  Uteras,  der  eine  Wanderung 
angetreten  batte  and  im  HaUu  sitztm  blieb,  als  Ursache  davon  an.  Bald  naobdem 
sieb  der  Globus  ausgebildet  bat,  indessen  auch  ohne  dass  es  immer  zu  einem 
solchen  kommen  mttsste.  treten  Beklemmungen  ein,  entwickeln  sieb  Gase  im  Iveibe^ 
die  durch  bäu6ge  und  laute  Kuctus  entleert  werdeu.  Die  E>regnng  der  sensiblen 
Nerven  hat  auf  die  motoriscben ,  beziehungsweise  secreloriscbcn ,  und  xwar  den 
leiehtest  erregbaren  nnter  denselben ,  den  iV.  vatjtis ,  Ubergegritfen ,  und  daher 
Globus,  Meteorisraus ,  Oppression.  Sehr  bald  verbreitet  sich  aber  die  Erregung 
weiter.  Die  Vaaümotoreu  werden  ergriffen ,  und  eine  Reibe  von  Arterien  ziehea 
siob  zusammen.  Abselieiduugen  linden  statt.  Die  li&ude,  die  Fasse  werden  blass, 
kalt,  bedecken  sich  häufig  gleichzeitig  mit  Seh  weiss.  Die  Blässe,  die  Kälte  setst 
sieh  auf  die  Arme,  die  Beine  fort,  und  die  Befallenen  klagen,  dass  sie  bis  au  die 
Ellenbogen,  bis  dber  die  Knie  wii^  abgestorben  seien.  Dabei  pflegt  aber  der  Kopf 
oft  heiss  zu  sein  und  die  Stirn  sich  brennend  anzufühlen.  In  Folge  der  Contraction 
der  Arterien  in  den  Gliedmassen  wflchst  der  Blutdruck  im  Arterlensysteme  Utwr- 
haupt.  Es  treten  stärkere  Palpitationen  de^  Herzens  ein,  die  aber  vielfach  einen 
pai'akinetischen  Charakter  haben,  was  sich  unter  Anderem  durch  Arhythmie  2U 
erkennen  giebt,  und  die  daher  auch  sehr  gewöhuliuh  zu  Fartlsthesien  Veranlassung 
worden.  Es  bilden  Kicli  AngsIgefUble  aus,  Gefilble  des  Elend&oins,  des  zu  Grunde- 
gobenmtlssens,  Unglücklichkcilsgcl'Qble  vou  httch^ter  älftrkc.  Sodann  treten  Respira- 
tionskrflmpfti  auf,  zumeist  G  Eh nk rümpfe.  Dann  fangen  die  Kranken  an  zu 
weiuen,  er.-^t  leise,  bald  lauter  und  lauter.  Endlich  kflniien  sie  sich  vor  Schluchzen 
nicht  mehr  ballen.  Sie  müssen  sich  hinlegen  und  in  sich  zusammengebrochen  leiden 
sie  nun  unter  ihrem  UnglUrk,  das  sie  aber  nur  in  den  seltensten  Fillleu  zu  bezeichnen 
wiesen,  so,  dawa  sie  ein  wahres  Bild  des  Jammern  werden.  Schon  zwisobendurcb 
waren  vereinzelte  Froatschauor  aufgetreten  und  hatte  sich  gleichzeitig  ein 
Durchzucken  des  ganzeu  Körpers  bemerkbar  genmeht.  Das  Kältegefühl  nimmt 
danaeh  zu.  Die  Durchzuckungen  des  Körpers  werden  häufiger.  Zähneklappern 
(ritt  ein;  der  ganze  Körper  erzittert,  wird  ge.sL-hutlelc.  Unwillkürlich  worden  Greif- 
bewegungen  mit  den  ilfluden  gemacht,  werden  die  Zehen  gestreckt,  gebeugt,  auch 
die  Füsse  selbst  in  die  enti^preehenden  Bewegungen  versetzt.  Der  Kopf  wird  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seile,  bald  in  den  Nacken,  bald  auf  die 
Brust  gezogen  Häutig  stellt  sich  das  Bedürfniss  zu  nriniren  ein;  aber  es  besteht 
Ifichurie,  Slranguric.  Die  Kranken  lassen  sich  gern  zu  Bett  bringen,  oder 
auch  in  warme  Tücher  packen.  In  der  grosxen  Mehrzahl  der  Fülle  massigen  sich 
dann  die  Er^L'beinungen,  und  in  dem  Maasse,  als  die  Kranken  warm  werden,  fangen 
sie  auch  an,  sich  besf^er  zu  fühlen.  Sie  verfallen  dann  in  einen  tiefen  Schlaf  und 
erwachen  aus  diesem  wobi  noch  schwach  und  hiufällig,  aber  wieder  leidlich  wohl, 
vielfach  in  Folge  stärkeren  Harndranges,  den  sie  nunmehr  auch  meist  durch  das 
Lassen  einer  grösseren  Alenge  eines  blassen,  specitisch  leichten  Uriuij  von  oft  höchst 
widerlichem  Gerüche  befriedigen  können  (Vrinn  spas^ica).  Kommt  irgend  eine 
freudige  Erregung  vor,  so  sind  die  Kranken  wie  neugeboren  und  Nichts  verrätfa, 
was  soeben  erst  mit   ihnen   vorgegangen. 

Massigen  sich  die  Anfälle  nicht,  ko  ^eben  diese  leichteren  Formen  in  die 
gchwereren  über.  Zunädmt  nehmen  die  Reapiration.skrämpfe  zu  und  breiten  sich  aus. 
Weinkrämpfe  wechseln  mit  Lachkrämpfen,  Scbincksen,  krampf- 
haften HuBtenstöBSB  n,  mit  ei  gentb  Um  liebem  Gesehrei,  Oekreiacb, 
Qejuhle,  mit  Vocif  «ratio  nen.  Spoaimis  glotHdis  tritt  auf,  Athemnoth 
entwickelt  sieb.  Die  Herzactlun  ist  sehr  unrcKel massig  geworden.  Die  Kranken 
greifen  vielfach  nach  dorn  Herzen .  als  ob  dort  der  Hauptangriff  auf  ihr  Wohl 
geschehe.  Die  höchste  Unruhe,  die  höchsle  Angst  bemeistert  sich  ihrer.  Sie  werden 
in  ihren  Bewegungen  hastig,  die  krampfhaften  Zuckungen  in  den  ExtremitäleUf 
In  den  Hals-  und  Kackeumuskeln    werden    lebhafter    und    greifen    auf  die  Übrige 
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MuAcaUtur  Aber.  Du  Oeflicbt  ist  verzerrt ,  •  alle  ReapirationBrnuakeln  sind  iu 
kraiDprbaAor  Bewegung;  der  Mund  ist  veit  aarKerisseiif  die  Augen  sind  stier.  Mit 
den  Hiiudea  werden  feste  Stutzpunkte  gesucht,  um  die  Respiration  zu  erleichtern; 
die  Beine  werden  krampfhaft  znaamroen^ezoeen.  Dann  werden  auf  einmal  heftige 
Bewegungen  mit  den  Armen  ausgefilhrt.  In  die  Luft  wird  hier,  wird  da  gegriffen ; 
die  Brust  wird  geaeblagen ;  die  Beine  werden  geecblagen  und  mit  diesen  gelbst  wird 
heftig  gestossen  und  gestrampelt.  Dann  wird  der  ganze  Körper  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite  geworfen  ;  Axendrehnngen^  d.  i.  Rollbeweg  ungen 
finden  statt.  I'lötzlich  richtet  yiirh  der  Humpf  hueh  auf.  Km  pro  «tliot  un  ua  greift 
Platz;  dann  aber  thlt  Opisthotonus  ein;  rasch  wechseln  Emproa  t  hotonua 
und  Opisthotonus  miteinander  ab^  Urplötzlich  erfolgt  eine  ganz  allgemeine 
ortbotuuiscbe  Spannung.  3teif  liegen  die  Krauken  da  und  vermögen,  nur 
an  Kopf  und  Ferscti  unterstdtzi,  umher  gt-tragen  zu  werden.  Die  Reäpiratiun 
stockt.  Ein  Resp  i  ra  t  ionst  bt  fl  nu  s  hat  die  Kranken  befallen.  Der  Puls  ist 
klein,  unt<>rdrUckt,  der  llerzstosä  ktmm  zu  fillilen,  kaum  zu  hüren.  Die  Kranken 
sind  blaS:!.  Ihre  Lippen  sind  bläulich  angelaufen,  die  Nägel  der  Finger  und  Zehen 
bIXulicb  durobscbeinend.  Cyanoae  eutateht  und  von  Secunde  zu  Secunde  nimmt 
dieselbe  zu.  Der  PuU  wird  immer  kleiner,  frcquenttrr,  setzt  immer  heutiger  aus. 
Die  ganze  Situation  ist  im  höchsten  Grade  peinlich.  Jeden  Augenblick  kann  der 
Tod  eintreten.  Da  mit  einem  Male  ein  tanggedehntes,  schmerzvolles  „Ah",  wenn 
InsptrationsieUnUH  bestand,  ein  langgedebnter  Seufzer ,  wenn  Exspirationstetanus 
bestand  und,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  verhflitnissmässig  oft,  vollständige 
Veränderung  des  Zutilandcs  wie  mit  einem  Schlage.  Alle  Mu.<skeUpiinnnngen  haben 
sich  gelöst.  Die  Cyanuif^e  verliert  ?ieli :  diT  i^uls  hebt  sieb ;  das  Herz  arbeitet 
krflftiger,  regelmäBsi;ter.  Schwach,  von  li.4utigen  Clhnkrämpfen  befallen,  oder  auch 
zahlreiche  Thrflnen  vergiensend,  liegen  die  Kranken  da.  Nnch  Ah-cheidung  einer 
grosseu  Menge  des  schon  oten  näher  bezeichneten  Urins  verfallen  sie  in  Schlaf 
und  erwachen,  mitunter  gelbst  lat;heud  und  aeberzend  über  das,  was  vorgefallen 
und   Über  das  tolle  Zuug,   wan  sie  Alles  haben  durchmachen  müssen. 

Nicht  minder  oft  erfulgt  aber  auch ,  kaum  dass  der  gewaltige  Krampf 
uacligelassen  und  die  dringendeste  Gefahr  vorüber  ist,  austatt  des  L'cberganges  In 
Uube  und  relatives  Wnhlbeänden  ein  neuer  Krampfanfall,  der  wieder  bis  zur 
hffclisteu  Höhe  sich  steigert,  dann  ebenfalls  wicdnr  mehr  oder  weniger  plötzlich 
nachUsftt,  um  sodann  auch  wieder  von  einem  dritten,  vierten,  fduften  Anfalle 
gefolgt  zu  werden,  bis  die  Kraft  zu  ihrer  Erzeugung  erlischt.  .\uf  diese  Weise 
kann  solch  ein  hysterischer  Anfall  nur  wenige  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
dauern,  sich  aber  auch  Über  viele  Stunden  hinziehen.  Wie  sobou  erwflbiit^  bleiben 
nicht  selten  unangenehme  Kolgen  von  solchen  Krampfannillen  zurück  und  natürlich 
nach  den  slärkcTcn  und  heftigeren  Irichter.  als  nach  den  schwächeren  und  milderen. 
Am  bäulifsten  ist  als  eine  solche  die  A  pho  n  ie  zu  bi  obachten,  sodann  Isch  uri  e 
oder  auch  Incontinentia  urinfc,  sowie  die  Paralysen  und  Coutrao- 
taren  in  den  verschiedenen  Muskeln,  welche  wir  oben  heschriebeu  haben. 

Es  gilt  als  Regel,  dass  die  hysterischen  Anfälle  hei  vollem  Bewusstsein 
Terlaufen,  und  Ro.mhekg  F^chloss  alle  Krampflormen,  bei  deneu  das  nicht  der  Fall 
war,  als  ihm  unbedingt  nicht  zugehörig,  aus  dem  Gebiete  der  Hysterie  aus.  Nun 
iat  aber  schon  das  Auftreten  von  lllusicinon  und  Hallucinationen  in  den  hysterischen 
Anfällen,  wie  das  gar  nicht  so  selten  deutlich  zu  beobachten  ist,  ein  Anzeichen 
daftlr,  dass  das  liewusstseiu  in  ihnen  eine  Beeinträchtigung  erfahren  kann^  noch 
mehr  der  Umbtand  ,  da&s  die  Kranken  sich  nicht  iu  ihrer  Umgebung  vollständig 
Eureeht  linden  können,  nicht  wis&eu,  wo  sie  aind,  was  das  Altes  zu  bedeuten  halje, 
vas  mit  ihnen  vorgeht;  aber  gau/  davon  ubgeacben ,  gelingt  es  in  einer  Anzahl 
Ton  Fällen ,  ohne  alle  Schwierigkeiten  sogar  das  vollständige  ErlöAcheu  deii 
BcwuBstaeins  festzustellen  und  damit  die  obige  Regel  und  die  RouBEaci'»che  Ansieht 
mU  nicht  zutreffend  zu  erkennen.  Man  rechnet  alle  mit  BewiiBstseinsstörungen 
verbundenen  Krampfanlltlle    zur  Epilepsie.     RüMbtJU'>    wnUia   darum  auch  alle 
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bysteriscbeu  Anfalle,  welche  mit  BewusstseiDSstÖruDgen  verbunden  wareo f  zar 
Kpilepsie  gezflhtt  wissen.  Heute  bezeichnet  man  dieselben  als  hystero-epileptiscbe 
Anfall»,  und  zwnr  mit  vollem  Recht,  weil  sie  den  Ueberirang  von  der  Hysterie  zur 
Epilepsie  vermitteln,  welche  beide  überhaupt  nicht  cinnndor  so  fremd  sind,  wie 
diese  und  Jene  Schule  e^  liebt,  aie  sich  gegenüber  zu  stellen. 

Diese  hyatero-epilep tischen  Ant'flile  können ,  wie  je4er  echte  epileptische 
Anfall,  nur  durch  eine  ganz  leichte  TrUbiing  des  Bewusstgoins  cbara  Uteri  ei  rt  »ein. 
Dieselbe  disponirt  eben,  die  Umgebung  iltu<;oriftoh  aufzofa^^tten  und  zu  hallueiniren. 
Die  Kranken  glauben  sich  in  ganz  andere  Verhältnisse  versetzt,  von  ganz  anderen, 
ihnen  zum  Tfaeil  fremden,  zum  Thcil  aber  uucb  langst  bekannten,  nur  lange  nicht 
gesehenen  Persönlichkeiten  umgehen,  Gestalten,  welche  sie  kicIi  in  ihren  Phantasien 
gebildet  haben,  und  diu  jetzt  um  sie  leben  und  weben.  Doch  sind  viele,  ja  die 
meisten  derselben,  acbreckbafte  Wesen,  Teufel,  Gerippe  und  merkwürdig,  verbältniss- 
massig  oft  TodtenkÖpfe,  Dazu  hören  sie,  die  Kranken,  ausser  einzelnen,  ihnen 
vertrauten  Reden ^  vieles  Getos,  Lärm  voiv  meni4chlichen  Stimmen,  GUrckt'nliluten, 
Schiesaen  ,  Dröhnen.  Vielfach  sind  diese  Krschi'inungcn  Voranliwanng,  die  schon 
beAngst  igen  den  nnd  quälenden  Zustande,  in  welchen  sich  die  betreffenden  Personen 
befinden,  noch  zu  steigern.  Sie  fahren  dann  jfth  in  die  Höhe,  stier  und  starr 
nach  einem  Punkte  blickend  nnd  wie  aus  dem^elb^n  Kfwas  erwartend.  Sie  springen 
an  das  Bettende,  um  mit  lebbatlen,  ang^lerrolltt-n  Mienen  und  Gesten  daselbiit  Rtwaa 
abzuwehren.  Sie  springen  auR  dem  Bette,  Stürzen  nach  dieser,  stürzen  nach  jener 
Seit«,  kreischend,  jammernd,  sich  und  was  sie  umgibt,  verwünschend.  Sie  Bcblagei) 
mit  Armen  und  Beinen  in  der  Luft  herum,  werfen  sich  auf  die  Kniee,  die  Hände, 
um  Erbarm u Dg  flehend,  hoch  erhoben.  Sie  greifen  die  ihnen  in  den  Weg  kommenden 
Personen  an,  krallen  sich  in  ihre  Haare  fest,  schlagen  auf  sie,  sie  beschimpfend, 
mit  geballten  F.lusten  los,  bespucken,  zerkratzen  sie.  Dann  fahren  sie  sich  einmal 
selbst  wieder  in  die  Flaare,  reissen  sie  sich  aus,  reissen  sieb  die  Kleider,  das  Hemd 
vom  Leibe,  werfen  sich  an  die  Erde,  rollen  sich  an  derselben  umher,  schnellen 
empor,  bleiben  statuenartig  stehen,  mit  Kmpba<ic  irgend  welche  hohlen  Worte 
declamirend ;  bis  der  Anfall  sieb  mflssigt  und  sie,  der  rmgehung  folgend,  sieh 
wieder  zu  Bette  begehen.  Hier  kommen  sie  nun  entweder  allmÄlig  wieder  zu  sich, 
indem  der  ganze  Vorgang  sein  Ende  erreicht,  und  unter  Gähnen,  SchlochzeD, 
Weinen  schlafen  sie  ein,  oder  nach  kurzer  Zeit  bricht  ein  ueuer  Anfall  Int. 
Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  geht  auch  dieser  vortlber,  allein  nur  am 
einem  dritten,  vierten  und  folgenden  i'latz  zu  tnachen.  So  kann  sieh  ein 
solcher,  aiis  mehreren  Kinzelanßlllen  zu-^ammengeaetzter  Anfall  über  viele  Stunden, 
einen  ganzen  Tag,  ja  noch  iKngcr  hinziehen  und  stellt  dann  geradezu  eine 
Tobsucht  dar. 

Ist  das  epileptische  Moment  in  einem  solchen  Aufalle  stark  ausgebildet, 
ist  das  Bewuflslsein  ganz  erloschen,  so  i^t  der  betrelTende  Anfall  von  einem  echten 
epileptischen  nicht  zu  unterscheiden.  Die  Kranken  liegen  in  klonisch- loniMehen 
Zuckungen  da.  Die  HAnde  sind  geballt,  die  Daumen  eingeschlagen;  der  Kreislauf 
ist  gestört.  Das  Atbmen  ist  erschwert;  vor  den  Mund  tritt  Schaum,  bisweilen 
blutiger  Schaum ;  das  Gesicht  ist  livid.  Die  Pupillen  sind  entweder  verengt  und 
reagiren  nicht  auf  den  Licbtrcix ;  oder  sie  sind  erweitert  und  verengen  sich 
dann,  wenn  auch  mAssig,  so  doch  ganz  deutlich,  sowie  ein  T.icbtstrahl  aie  trifft. 
(Auch  im  echt  epileptischen  Anfalle  ist  die  Pupille  bald  verengt,  bald  erweitert, 
und  in  letzterem  Talle  ist  es  leicht,  elne^  wenn  auch  verminderte,  so  doch 
entschiedene  Reactiou  gegen  den  Lichtreiz  zu  benbachleif  !j  Zwar  können  nun  Ja 
hysterische  Personen  auch  mit  Epilepsie  behaftet  sein,  wie  umgekehrt  epÜeplisehe 
auch  hyptertsch  werden  können,  und  neben  den  bysteriscben  Anfallen  können  unter 
solchen  TTmstiluden  auch  noch  epileptische  vorkommen  —  nach  dem  Vorgänge  von 
LandODZY  haben  die  französischen  Autoren  die  Ihjfifi'.roepiUpinr  ä  crtses  devtin4es 
nnd  ä  cn'sffi  combinces  daraus  gemacht  — ;  allein  der  Umstand,  dass  das  fragliehe 
epileptische  Moment    in  der  grossen   Mehrzahl    der  Fälle   sich    zuversichtlich  erst 
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•b«rilM^  aaf  «Mr  nlcta»  OeabiMtioft  benh».  la  ihr  iit  da«  «pOipUwb« 
MuMMl  Tialsahr  ■»  Sjapto»  «mt  wtümi  Anbratuf  dv  hjsMriMlM« 
i*«lfM  nlte  uf  a«hirta,  ii  «ükb«  m  Ar  gewihalkb  iMil  ur  &icM>ue 
Irnwt  Et  ist  firaplOB  daer  bidvem^.  hiwilwHiwfSMi  rcnOrfaaie  des 
hrttetitcfcca  Zostaadet  aad  damit  wieder  SjmptoiB  einer  Anftbrtiteas  tud  ZoMkne 
Jtr  Kralhi um^mMi ng,  «n  veleber  socfa  «nt  dieser  bmiMBiefc  (a.  CokTeleioeea, 
IV.  ptg.  529V 

Vit  B«mcUditigB^  dieses  YnrhMifeiesw .  aber  daru  tatkattaad,  dMS 
Hysterie  atd  Epüepoe  ivei  Tereebied«M  Zaetiikd*  eetcn,  die  «iiittelhar  wäAM 
mit  waaadw  xa  tcbafiea  faabeo,  hat  raaa  es  deaa  cicb  aacb  aagekc««  aete  t$mtm, 
eevieee  efaarakteristiecbe  t'alenicbiede  svisobea  der  Hyetero- Kpik peie  «ad  der 
eigeBÜtcben  EpUspiie,  besieh uo^w eise  des  iliaea  «igeoen  AaÄllea  aabateebcn 
und  festneteUett  Nach  Hassf.,  der  eoaet  neint.  dau  ein  hyetero-cpUeplieafaer 
Anlall  TOB  eiatm  wirklicfaea  cpileptisobea  nch  Dor  scfaver  aotere^ide,  eoUea 
dach  die  Fllle  tob  Hv^ero-Epilepsie  ron  denen  der  echteo  Epilepsie  darob  die  grosse 
ÜnregelnAMigkeit  ubJ  Ungleichheit  in  den  Ersehetoungen  untenchieden  eeia.  Die 
epileptischen  AoHÜle  seien  kfirzer  und  Tun  meist  nnanterbroebener  Dauer,  wräea 
Ton  einem  Tereinselten  Schrei  eingeleitet,  seieu  darch  pldtxlichen  und  völtBt&ndigea 
Verlort  des  BewtisvtaeiBS  aasgeseichnet ,  von  einem  cumatösen  Zastiinde  gefolgt 
nnd  fQbreo  atlmilig  tu  geistigem  Zerfall.  Die  liystero-epiteptiscbea  AiiHlllt-  Ireteo, 
wie  die  hysterischen  Anflüle  Hberbaoptf  nie  des  Nachts  auf,  beginnen  allmlligf 
meist  mit  Globus,  ohne  eigentlichen  Schrei,  mehr  mit  Vociferationen ,  und  die 
Bewttsstlosigkeit  bildet  sieh  erat  nach  und  nach  ant;,  ist  oBterbrocben  und  laeiwl 
anvolUvmroeii.  Der  Anfall  ist  wie  aus  einzelnen  Acten  zusanmengeMttt ;  %&A 
demselben  kein  Sopor.  sondern  alsbald  nonualee  Befinden,  Kaoh  Ciiarcot  wird 
der  bystero- epileptische  Anfall  von  einer  Aura  eingeleitet,  die  ihren  Sits  im  Abdomen 
nnd  Epigasirinm  hat  und  nie  den  Kopf  oder  eine  Extremillt  betrifT),  wie  die 
epileptiache  Aara.  Die  II\>tero-Epileplischen  merken  deshalb  den  Anfall  Mu^h 
schon  80  frOb ,  dass  sie  einen  |iaK£enden  Ort  aufstuotieu  können,  um  ilm  da-tclbtit 
durchzumachen.  Die  Seen«  wird  mit  einem  Schrei  eingeleitet,  mit  all^ruieiiuT 
Erschlaffung  und  0«ma  und  stertorOaem  Athmen ,  das  mebr  oder  minder  lange 
andauert ,  ge6cbluE>8en.  Durob  Compreseion  des  Eierstocke«  kann  sie  moditicirt, 
manchmal  geradezu  conpirt  werden.  Bei  der  Epilepsie  fehlt  nie  der  initiale 
Sehwindel.  Kie  kann  ein  echt  epileptischer  Anfall  auch  duri-h  Comprf>fision  des 
OvariumR  modificirt  oder  coupirt  werden.  Die  Epik'p»ie  fUltrt  allmftlig  tu  geistiger 
Schwäche,  die  llyslero-Kpilep.<iie  hingegen  nicht.  Wenn  epileplitche  Anfalle  sich 
hüufen  zum  sogenannten  Status  epUepticua  oder  Etat  de  mal,  so  steigt  die 
Temperatur  auf  41'^  C.  und  darUber;  bei  gehfluflen  bystero-epileptisehon  Anfallen, 
und  wenn  hunderte  sich  im  Verlaufe  eines  Tages  folgen ,  bleibt  «ic  last  nuruial, 
bstrfigt  37'Hu,  380°,  38-6^-  C.  Sowohl  die  Angaben  von  ÜASStR,  als  auch 
die  von  Charcüt  linden  daran,  daas  sie  zu  sehr  verallgemeinert  sind  und 
Gesetze  ausdrücken  sollen,  ohne  dass  solche  exintiren.  Darum  widersprechen  st« 
sieh  auch  sn  sehr. 

Die  Epilepsie  init,  wie  wir  soeben  erst  angedeutet  babeUf  ebenso  gut  ia 
gahAunmi  Antillen,  oder  einzelnen  Anfällen  ^  die  wie  auK  vcrscbiedsoaa  Ae(«Q 
naammrn gesetzt  sind,  auf,  wie  die  Mystero- Epilepsie.  Es  sind  das  die  bOeen  i^atua 
«piitptici  oder  AVo/v  de  mal,  die  eben  mit  durch  die  enorme  TemperaturerbObung, 
welche  sich  in  ihnen  ausbildet,  genibriioh  werden.  Das  Hewusstsein  ist  im 
epileptischen  Anfalle  keineswegs  immer  erloschen.  In  den  meisten  Fkllen  ist  es 
nur  mehr  oder  weniger  sturk  ^etrllbt,  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  blos  leicht 
umflort.  Es  entstehen  dann  die  so^enannton  epileptoiden  /. usttlnde.  I>er 
hy»tt  ro  ppiteptiscbe  Anfall  tritt  gerade  »o  gut  des  Nacbt«  auf,  wie  der  echt 
epileptische  und  wird  mit  einem  bestimmten  Schrei,  einem  bestimmten  Worte  oder 
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selbst  SMze  eingeleitet ;  aber  er  braucht  es  nicht.  Ebenso  brancht  keine  Aura 
ihm  voranfzugehen,  was  er  wieder  mit  dem  echt  epileptischen  Anfalle  gemein  hat, 
und  ^eht  Ihm  eine  fiolclie  vorauf,  so  Ist  sie  allerJin;^  in  der  Regel,  aber  durchaaa 
nicht  immer,  eine  abdomüietle,  langsam  aufsteigende,  den  Kupf  indesisea  kelnetfwegra 
stets  Terschonende.  Manche  Kranken  geben  f;cradezu  an,  dass  erst,  wenn  das 
eigenlbOm liebe  Etwas  in  den  Kopf  gelangt  sei  und  Bie  wie  schwlodelrg ,  wie 
benommen  gemacht  habe,  dass  dann  erst  der  eigentliche  Anfall  erfolge.  Auch  bei 
Epileptischen  ist  die  Aura  öftere  protrahirt,  nnd  auch  sie  haben  dann  noch  Zeit, 
fiicb  den  Ort  auszusucfaen,  an  welchem  sie  am  vortb«ilhaftetiten  den  kommenden 
Anfall  zu  Überstehen  vermögen.  Sowohl  der  hyslero-epileptische ,  wie  der  echt 
epileptische  Anfall  sind  von  soporOsen  oder  cumatOsen  Zust-hndeu  gefolgt  und  was 
den  Zerfall  der  geistigen  Kraf^  anlangt,  der  nach  Epilepsie  ziemlich  regelraftaeig, 
nach  Hystcro- Epilepsie,  be^ehungswciae  Hysterie  niemals  erfolgen  soll,  so  stehen 
dieser  Behauptung  doch  so  viele  Erfahrungen  entgegen,  dass  schwer  zu  begreifen 
Ist,  wie  man  zu  ihr  in  dic«er  Schroffheit  gekommen.  Die  Epilepsie  fuhrt  keineswegs 
immer  zum  Blödsinn,  die  Hysterie  und  gar  erst  die  llystoroepilepate  hat  ihn 
dagegen  leider  nur  zu  oft  im  Gefolge.  Hinsichtlich  der  Temperaturunterschiede 
zwischen  den  Zustanden  des  t^nius  p^^itUptusua  oder  Etat  de  vial  und  den  durch 
gehäufte  hystero-epiteptleche  Anfälle  berbeigeldbrten  liegen  noch  zu  wenig  Beob- 
achtungen vor,  als  das»  auch  sie  fachen  volle  Giltigkeit  haben  könnten.  Doch  hat 
WöNDEBiJi'H  einen  Fall  der  letzteren  Art  hesrhrieben ,  der  t^dtlich  endete,  in 
welchem  die  Temperatur  schliesslich  bis  auf  43"  C.  gestiegen  war.  l-ebrigens 
h&ngt  die  Tem[>eratur  in  beiden  Zuständen  do<:h  gewiss  zum  grössten  Theile  von 
der  Grösse  und  Heftigkeit  der  Muskelactionen  ab,  die  in  ihnen  vorkommen.  Und 
da  diese  Im  i^ftTtun  ept'^^'pticus  immer  sehr  gewallige  sind,  bei  den  entsprechenden 
hystero  epileptischen  Vorgflngcn  es  aber  nit;ht  zu  sein  brauchen,  besonders  wenn 
ihrer  160 — ÜOO  solcher  Anfälle  sich  im  Laufe  von  24  Sttinden  folgen,  wie  das 
in  dem  einen  Falle  Charcot's  geschah,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Temperaturen 
sehr  ungleiche  sein  kßnnen ,  ohne  grosse  dlfferentielle  Bedeutung  zu  haben.  Und 
so  ergiebt  sich,  dass  zwischen  einem  epileptischen  und  hvätero-epileptisctien  Anfalle 
kein  weeeutlicher  Unterschied  besteht,  dass  die  fuuctionelle  Störung,  welche  beiden 
zu  Grunde  liegt,  ein  und  dieselbe  sein  muss ,  dass  aber  die  Ursachen,  welche 
den  Anstoss  dazu  geben,  allerdings  recht  verschiedene  sein  kflnnen. 

Statt  der  eigentlich  epileptischen  Krämpfe,  der  tunischclonischen,  können, 
wie  wir  gelegentlich  schon  hervorgehoben  haben,  auch  einmal  tetanische  eintreten. 
Die  Kranken  werden  dann  steif,  wie  ein  Stock.  Oder  es  kann  statt  derselben  auch 
einmal  ?.u  ca  t  ale  pt  i  s  e  he  n  Zuständen  kommen,  und  so  ein  Rihl  iu  das 
Leben  treten,  das  den  gcerhilderten  ganz  fremd  zu  sein  scheint  und  nichtsdesto- 
weniger doch  ihm  nahe  verwandt  ist.  Namentlich  schlieesen  sich  diese  letrtgcnannten 
Zustände  gern  an  stärkere  hysteroepileptlscbe  Vorgänge  eigenster  Art  an,  gleichsam 
den  Schtuss  derselben  bildend;  allein  sie  können,  auch  ohne  durch  dieselben 
vermittelt  zu  werden ,  auftreten  und  so  gewisse rmassen  selbständig  erscheinen. 
Desgleichen  können  anch  leicht  eininxl  hypnotische  Zustände  sich  eiustellen, 
und,  wie  wir  schon  einmal  betont  liaben ,  selbst  somnambule  Vorgänge  zur 
Erscheinung  kommen.  Die  cataleptischen  Zustände  sollen  in  Verbindung  mit  grosser 
Herzschwäche  und  sehr  obertläcbliohem,  nicht  mehr  erkennbarem  Athmungsprocease 
sich  bisweilen  Qber  Tage  hin  ausgedehnt  und  dadurch  die  Veranlassung  zu  der 
Lehre  vom  hysterischen  Scbeintode  gegeben  haben,  die  in  Verbindung 
mit  Unkenntniss,  Ungeschick  and  Aberglauben  eine  Zeit  lang  ja  sogar  eine  gauz 
hervorragende  Rolle  gespielt  bat. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  Ist  ein  chronischer  und  ergiebt  sich  der  Haopft- 

sache  nach    aus  dem    bereits  Gesagten.      Wenn    auf  Grund    der    Eingangs    näher 

geschilderten  Dialhese    sieh    die  gesteigerte  Erregbarkeit    des  Nervenavsteras    nnd 

damit    die  Erlabmnngsfahigkeit    seiner    einzelnen   Theile    iu    Folge    mannigfacher 

Einffüssef  iBsbesoaäcre  der  schwächenden  Momente,  deren  wir  Erwähnung  gethan. 
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und  unter  diesen  wieder  vorzn^Bweiee  der  Pubertfiteentwicklunf; ,  aicfa  weifer  ans* 
^bildet  hat,  die  Neigang  r.ii  Mitemp6ndnngen,  Krampf  und  Libmong  gewnclisen 
iat,  8»  komnieii  gelegentlich,  in  Folge  einfir  stArkeren  Erregung,  eines  Schreeks, 
eines  Aergers  die  ernten  eigentlichen  hysterificben  Krscheinungen  zur  Beobachtung, 
und  zwar  in  der  ungleich  gröäseren  Mehrzahl  der  Falle  zunftohat  im  Gebiete  des  leicht 
erregbarsten  motorischen  Nerven  des  Körpers  nberbatipt,  im  Gebiete  des  N.  vayu^. 
Globus  tritt  auf,  Moteoriemns  stellt  8icb  ein,  Oppression  greift  Platz.  Und  ist  das 
erst  einmal  geschehen,  so  wiederholen  sieh  die^e  Fmcheinungcn  leicht  wieder  nnd 
mit  der  Zeit  immer  leichter  und  damit  %ind  dann  die  Bedingungen  gegeben,  dass 
einmal  auch  stärkere  Krampfanf&lle  eintreten,  Paroxysmen  sich  ausbilden,  und  damit 
ist  daun  wieder  die  Hysterie    im  engsten  Sinne  des  Wortes    in  Gang  gekommen. 

Jene  ersten  Erscheinungen  können  schon  sehr  frllb,  in  der  Kindheit, 
auftreten  nnd  Jahre  lang  gestehen,  ohne  dass  sie  beachtet  worden;  e^  kilnnen 
noch  eine  ganze  Heihe  anderer  dazug^ekommen  sein,  ohne  die  Anfmerksamkeit 
besonderH  in  Anspruch  genommen  zu  babt^n,  namentlich  Hespiratinnakrämpfp,  Ham- 
besefawerden,  leiuht  eintretende  Schwiichezustände  in  den  unteren  Eitremitäten, 
die  das  Gehen  erschwerten  und  weitere  Spaziergange  unmöglich  machten ;  da 
erat,  nach  irgend  einem  stärker  einwirkenden  Ereignisse,  greift  ein  sojärenannter 
Paroxysmus  Platz,  nnd  von  nun  ab  dstirt  die  Hysterie,  welche  in  dem  gegebenen 
Falle  verhaltnissmässig  spilt  und  ganz  plötzlich  ausgehrocben  sein  soll. 

AU  sehr  begünstigend  filr  die  F>ntwieklung  und  weitere  Auahildung  der 
nysterie  werden  ebensosehr  eine  schlaffe  und  nachgiebige  Behandlung  Seitens  der 
Umgobnng,  die  nie  ein  energiarhes  Ankämpfen  gegen  die  Reizeinwirkungen  der 
Auesenwelt  verlangt,  beschuldigt  als  aueh  ein  hartes  despotisches  Wesen  derselben, 
das  niemals  ein  Nachgeben  gestatiet.  Deftglcieheu  soll  auch  das  Zusanimeuleben 
mit  Hysteriechen  von  bedeutendem  Eintlusee  dafttr  sein  nnd ,  wenn  man  an  die 
epidemieweise  auftretenden  hysterischen  ZnctAnde  denkt,  wie  sie  in  Pensionaten, 
an  Wallfahrtsorten,  in  Klöstern  vorkommen,  so  wird  man  dem  nicht  widersprechen 
können.  Die  eigenthllmliehon  Erregungen  durch  Andere,  wie  sie  dem  G&hnen, 
Lachen,  Weinen  in  Folge  sogenannter  Ansteckung  zu  Grunde  liegen,  erklären 
das,  w^nu  auch  nicht  bis  in  die  Einzelheiten,  so  doch  im  grossen  Ganzen  hinlänglich. 
Sonst  sollen  auch  einförmige,  der  Phantasie  und  ihrem  Fluge  keine  Schranken 
setzende  Besebfillignngen  zu  ihrer  Entwicklung  und  Unterhaltung  beitragen,  nnd 
das  besonders,  wenn  sonst  noch  begllnstigende  Momente,  Unzufriedenheit  mit  der 
gegebenen  Lage,  Sehnsucht,  imbefriedigter  Ehrgeiz,  verletzte  Eitelkeit,  gekränkter 
Stolz  dazu  kommeu.  Bei  Männern  siill  nach  den  englischen  Autoren  darum  die 
Hysterie  sicli  auch  vorzugsweise  bei  Matrosen  vorfinden,  die  lange  auf  See  gewesen 
sind.  Ich  selbst  habe  sie  bei  ihnen  auch  in  Sonderheit  bdubacbtet.  Ferner  soll 
ebenfalls  begünstigend  fOr  die  Entwicklung  der  Hysterie  «ne  eebr  gleichförmige^ 
durch  nichts  anregende,  dazu  flppige  und  f&ule  Lebensweise  sein  und  ganz  besonders 
der  Uebergang  von  einer  raüli-  und  sorgenvoÜeu  -zu  einer  solchen.  Zum  Ausbruche 
der  Paroiysmen  sollen  ausser  den  bereits  erwähnten  Umständen  auch  atmo- 
Bpbärisehe,  sowie  tellurische  EinHtlttse  Überhaupt  nicht  unwesentlich  beitragen  and 
sowohl  grosse  Hitze  und  Oewittersebwflle,  als  auch  StDrme  und  regnerisches  Wetter, 
starker  Ozongehalt  der  Luft,  der  Mondwechsel  und  namentlich  der  Vollctond  von 
nicht  zu  vorkonnendem  Belange  sein.  Die  meisten  Paroxysmen  fallen  nach  meinen 
Beobachtungen  in  die  Vormittagsstunden  von  9 — 11  Uhr  und  in  die  Nachmittags* 
standen  von  h — 7  Uhr.  In  den  frühen  Morgenstunden,  in  den  eigentlichen  Abend- 
stunden ,  pflegen  sich  die  Hysterischen  am  woblaten  zn  fehlen.  Doch  sind  Aasnahmen 
davon ,  wie  wir  gelegentlich  schon  erwähnt  habcUf  keineswegs  so  selten.  Wie  wir 
ebenfalls  erwähnt  haben,  kommt  die  eigentliche  Hysterie  gewöhnlich  zwischen  dem 
15.  and  35.  Lebensjahre  zum  Ausbruch.  Allein  das  Kindesalter  ist  nicht  frei  von 
ihr  —  ich  habe  Hystero-Epilepsie  bei  Kindern  von  10  Jahren  beobachtet  —  and 
andererseits  kann  sie  anob  erst  im  Alter  der  Decrepidität ,  unter  dem  Einflüsse 
des  Climaoterinms  sich  ausbilden. 
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Wie  alle  chronischeo  Krnnkheit^zustftnde  zeig;t  auch  die  Hysterie  maDnii?- 
faltige  Schwankungen  in  ihrem  VerUafe.  Nach  flasBerst  Btarmiacfaen  Zeiten ,  in 
deneo  die  Kranken  viel  zu  leiden  hatten,  kommen  solche,  in  denen  sie  sich  ver- 
hflltnissroSssig  wohl  befinden ,  ja  für  vollkommen  gesund  und  darum  für  genesen 
halten;  bis  dann  mit  einem  Male  jene  wieder  Platz  greifen  und  die  Ubergrosse 
Zuversicht  zu  Schanden  machen.  Dabei  herrschen  das  eine  Mal  die,  das  andere 
Mal  jene  Symptome  vor,  jetzt  Uohurief  da«  nXchete  Mal  Jnconh'nenfia  itrina«; 
dann  wieder  einmal  durch  Wochen  nnd  Monate  anhaltendeft,  nicht  zu  beseitigendes 
Erbrechen,  dann  wiedf^r  Kyiinrexle  und  Aplestie  oder  einfurhe  Anoreaie,  ein  weiteres 
Mal  Neur»lgieu  und  Jlyodinien,  Parapicgieu .  dann  wieder  Ischurie,  Incontinrntia 
urinne,   Aphuuie,   Amblyopie,  Amaurose  u.  b.   w. 

BiDweileu  setzen  die  stftrkeren  Symptome  viele  Monate  aus  und  die 
gewaltigeren  Faroiysmen  verschwinden  auf  Jahre;  nur  4ie  wechselnden  psychischen 
Zustände  und  die  leichten  Ausbrüche  Ubier  Laune  bleiben  noch.  Solche  Kranken 
erscheinen  diuin  geheilt  von  ihren  schweren  Leiden  bis  auf  eine  gewisse  Schwache, 
die  sie  zurückbehalten  haben.  Es  sind  da»  die  Fälle,  welche  auch  für  Heilungen 
von  Hysterie  angesehen  worden  sind  und  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  es 
auch  wirklich  sind,  die  indessen  jedweden  Augenblick  wieder  zu  der  alten  Udbe 
anschwellen  und  somit  gleichkam  recidiviren  kOunen.  Die  Hysterie  ist  einer  voll- 
ständigen Heilung  kaum  fähig:  aber  ihre  Erscheinnngen  können  so  zurücktreten, 
daas  die  hctreä'euden  Personen  sich  relativ  wohl  betinden.  Da  ceteris  pHribu^  die 
Hysterie  vorzugsweise  aus  einem  krankhatten  Sexnnlleben  der  Krauen  entsteht, 
80  ist  es  natürlich,  daRB,  wenn  mit  der  Involution  desselben  die  Bedingungen  zu 
ihrer  Existenz  fortfallen,  sie  selbst  auch  wegiftllt,  und  so  sehen  wir  denn  auch, 
dasR  in  der  That  diese  relative  Heilung  am  häutigsten  nach  der  Cessntio  m^njttnm 
erfolgt,  also  In  vorgertickterem  Aller,  in  dem  ja  auch  üt^rbaupt  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystem  es  nachlJl-sBt  nnd  frtilirr  oder  später  sogar  einer  vermlnderlen 
Erregbarkeit  Platz  macht.  Andererseits  giebt  freilich  die  Invotuttonspcriode  selbst 
auch  gerade  so  wie  die  Pubertätszeit  wieder  Veranlassang  zu  einer  Verstärkung 
alter  Erscheinungen,  und  daher  sieht  es  manchmal  su  aus,  als  ob  sie  die  Hysterie 
erst  hervorgerufen  habe ;  allein  eine  genauere  Krfurschung  ergiebt,  dass,  wie  wir 
schon  oben  hervorgehoben  haben,  selbige  immer  bestanden  und,  wenn  auch  nicht 
zu  ärgeren  Beschwerden ,  so  doch  schon  wiederholt  zu  eint-r  Menge  von  Tube* 
qnemlichkeiten  und  VerdriesBÜchkeitcn  geführt  habe  nnd  nur  jetzt  stärker  hervor- 
getreten Bei.  SouHt  erfährt  nie  eine  BesKernng,  beziehungsweise  relative  Heilung, 
wenn  die  Ursachen  entfernt  werden ,  welche  3ie  zu  stärkerer  Entwicklung 
brachten  und  unterhielleo,  also  die  mannigfachen  Emäbrungssidrungen,  Keiz-  und 
Sebwächezustände  beseitigt  werden,  auf  Giund  deren  sie  überhaupt  gelegentlich 
entstehen  soll. 

Den  Tod  hat  die  Hysterie  als  solche  nur  selten  im  Oefolge.  Er  tritt 
dann  entweder  auf  der  Höhe  einot  Parosysmus  in  Folge  eines  Spasmus  oder  auch 
einer  Pnral^tn'f  glottidiii  ein  ,  die  beide  nicht  mit  einander  verwechselt  werden 
dürfen,  wie  sehr  ihre  Erscheinungen  auch,  obertlAchlich  betrachtet,  sich  ähneln 
mOgeu  —  beim  Spatnuus  gloftidie  ist  Inapiration  nnd  Exspiration  erschwert, 
bei  Paralyais  fflottfdis  ist  nur  die  Inspiration  behindert,  die  Exspiration  dagegen 
frei  — ;  oder  er  sehliesst  sieh  unmtitclbnr  an  einen  sehr  heftigen  Paroxysmus  an, 
namentlich,  wie  in  dem  schon  angeführten  Falle  Wi.'NDKRUCHS,  in  Folge  cnnrmrr 
Temperatnrsteigerung  —  man  bat  Kolehe  Fälle  aU  acute  tödtllehe  Hysterie 
beschriebeu  — ;  oder  endlieh  er  bildet  den  Ausgang  eines  sehr  prutrabirtrn 
Paroxysmus.  in  welchem  die  Kranken  sehr  herunterkamen  und  von  dem  sie  sich 
nicht  wieder  erholten. 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hysterie  ist  der  in  PfifhisiK  pidmontim, 
Dämlich  insofern ,    als  Hysterische    leicht    plitbisiRcb    zu    Grunde    gehen.     Mit    der 
Entwicklung,  dem  Ausbruch    der  Phthisis ,    verschwinden    jedoch    gewöhnlich    die 
hvateriachen  Bymptomb  und  in  Folge  dessen  scheint  kein  Zusammenhang  zwiaclioib« 
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der  fhlhertiii  Hysterie  and  der  zum  Tode  fOhreDden  Pbtbisis  zu  bealeben.  Die  die 
Phthisis  bedingende  Parmtropbie  der  Lungen«  beziebnnßrs weise  der  IJyper-  und 
Paraplasien  in  denselben  scbeinen  aber  in  solcben  Fällrn  bloß  vicariirend  ftlr  die 
Hyper-  und  Parergaaien  in  .inderen  Organen,  also  «nch  für  die  Ifyper-  und  Par»- 
kineaieD  eingetreten  zu   sein. 

Ein  weiterer  AuHg&iig    der  Hysterie  endüob    ht   der    iu  Geisteskr&nlcbeit 
im  engsten  Sinne  de«  Wortes,  d.  h.  iu  eine  geistige  Störung,  wetcbe  die  Befallenen 
unfAhig  macbt.  selbstilndig    noch  in  der  roeuRcblioben  Gesetlsebaft    zu   leben.    Die 
ganze  psyrbisebo  Reartionsweise  der  Hysterischen,  wie  wir  sie  kennen  gelernt  haben, 
ist  srbon  eine  kranlvb.ifte.   Wfichnt  dieselbe  an,  so  wird  sie  eine  wirklieb  kranke. 
Die    melancholische  Gnindstimrouog    gebt    in    eiue    tiefere  Melancholie    Über,    die 
raptnaartlgen  Ansbrtlche    von    Qbler    Laune    werden    zn    wirklichen    Raptus,    und 
namentlich  die  Mhweren  Selbstverstümmelungen    und    die    zablreiclien  Selbstmord- 
veraucbe,    beziehungsweise  Selbstmorde,    welche    von    Hysterischen    vorgenommen 
werden,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Wie  jede  Melancholie  iu  eine  Manie  übergehen 
kann  —  schon   die   leichteren    mflaDchollKcben  Verstimmungen    der    Hystenscbea 
wechseln  vielfach  mit  maniakalischen  Zuetttnden  ab  —  so  anch  die  der  Hysterischen. 
Und  da  an  den  Nachlass  einer  Manie  sieh  immer  wieder  eine  Melannholie  auschliesst^ 
gleichviel,  ob  die  jeweilige  Störung  in  (it!nesung  oder  unheilbaren  BltVlsinn  llbergeht, 
auf  dem  regelmässigen  Wechsel  von  Melancliolie ,  Manie    und    wiedt^r  Melancholie 
aber  das  Wesen    der    l'eminia    tifptca    beruht,    ao    kann    auch    die  Geistea- 
knnkbeit  Hysterischer  unter  dem  Bilde  einer  solcben  verlaufen.  Geht  dieselbe  in 
B15dsinn  Über  und  bleibt  dabei  ein  gewisser  Grad    von  Erregbarkeit  erhalten,  so 
kommt  schliesslich  da^  Bild  einer  sogenannten  secnndAren  Verrücktheit  zu 
Stande,  unter  welchem  die  Kranken  Jahrzehnte  lang   erscheinen    kennen,    bis  me 
einer   Intercurrenten  Krankheit  oder  dfr  Sehwüche  des  Alters    erliegen.     Indessen 
auch  ohne  dass  stUrraiscbe  Processe  voranfgeben,  kann  sich  eine  solche  Verrücktheit 
entwickeln .    indem    das  phantastische  Element  immer    mehr    zunimmt    und    durch 
Illusionen  und   Ilnlliicinntlonen  die  Wirklichkeit  mehr  und   mehr  geffilscbt  wird.   Im 
Gegensätze  zur  secundftren  \'errücktheit  wird  diese  als  p  r  i  m  &  r  e  bezeichnet. 
Sie  nnterjioheidet  sich  von  jener   vornehralifh  durch    eine  «uffSlIige  Erhaltung  des 
Intcllectei«,  de/  namentlich  in  der  oft  buchst  gewandten  Vcrtbeidigung  der  Realität 
der  krankhaften  Vorstellungen    und    der  Berechtigung   der    entsprechenden    Hand- 
lungen  (Fo/i''  roisovnantf) .    sowie  in  der  logischen  Verbindung  der  krankhaften 
Vorstellnngen  zn  einem   sogenannten    systematischen  Wahne    hervortritt.     Mit    der 
Zeit  freilich  lassen  anr.h  hier  die  intellectueUeu  Kritfte  nach.  Schwaehsinn,  Blödsinn 
treten   mehr  und  mehr  zu  Tage   und  dann  ist  die  primäre  und  secundäre  Verrückt- 
heit nicht  mehr  zu  unterscheiden. 

Die  Behandlung  der  Hysterie  hat  die  doppelte  Aufgabe ,  einmal  die 
Anfalle,  die  Faroiysmen  zu  bekämpfen,  zu  welchem  Zwecke  der  Arzt  gewöhnlich 
erst  geholt  wird,  und  sodann  die  hysterische  Alfeetiou,  auf  Grund  deren  iene  erat 
entstehen,  hinwegzuschallen.  Die  Hauptaufgabe  ist  somit  das  Letzlere  und  vergebens 
wird  man  das  Erstere  zu  erreichen  streben,  wenn  man  dieses  ausser  AcJit  lÄsst. 
Ein  sogenanntes  nervensttirkendes  Verfahren  ist  darum  einzuschlagen.  Die  ganze 
Ernllhmng  muss  man  zu  Andern  suchen,  die  chlorntiscbcn,  die  anftmischen  ZustÄnde 
zu  beseitigen.  Neben  einer  nahrhaften,  insbesondere  eiweissreichen  Dilit,  Milch, 
Euer,  bei  sehr  heruntergekommenen  Peraouen  der  Weih  MlTCHEL-L'sehen  Maat- 
enr,  den  Gebrauche  der  frischen  Luft,  gebührt  deshalb  dem  Eisen  in  der  Behand- 
long  der  Hysterie  eine  ganz  hervorragende  Stelle.  Demnichst  sind  alle  die  Momente 
ZQ  entfernen,  welche  zur  Entwicklung  der  Hysterie  beigetragen  haben  und  sie 
unterhalten,  namentlich  die  krankhaften  ZustAfide  des  Sexualapparatea  zu  beseitigen, 
welche  ja  bei  Frauen  eine  so  hervorragende  Rolle  spielen.  Die  ganze  Lebens-  und 
Beschtfligungswei'te  ist  zu  ordnen,  alle  Einförmigkeit  möglichst  hinweffBnrftumen 
und  (Ur  den  gehörigen  Wechsel  zwisehen  Tbätigkelt  und  Ruhe,  Arbeit  und  Krllolan%^ 
Wachen  und  Sohlaf,    Sorge    zu    Iragen.     UnlcratUteend  n'wkeft   A*V-i    "     >\\V«äv., 

Maai-Kocj^opidis  iltir  gv.  H»llküBd».  X.  s.  Aufl. 
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welche  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  venninden)  ohne  gerade  aufzubeben, 
also  die  blos  beruhigend,  aber  nicht  gerade  uarcotisirend  sind.  In  erster  Reiht* 
stellt  da  das  Chinin  in  kleinen  Dosen,  zu  0*1 — 0'2  per  diem,  und  ich  kenne  kein 
Mittel,  weiches  iu  der  Behandlung  allgemeiner  Nervositäl,  auf  welcher  doch  auch 
die  Hysterie  beruht,  einen  ho  günstigen  EinHuss  ausübte,  als  dieses  in  Verbindung 
mit  Eisen.  .Sodann  kommen  die  eigentlichen  Nervina,  die  liadiir  Valeriana^,  die 
Afin  foetida,  das  Oalhanum,  das  Csstoreum,  die  Ambra »  die,  wiewohl  sie  in  der 
Gegenwart  sehr  f>cLeel  und  mit  Misstraucn  angesehen  werden,  dennoch  nicht  gut 
entbehrt  werden  kOnnen.  Nur  dürfen  sie  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  gereicht  werden, 
und  darf  man  nicht  gleich  in  den  ersten  drei  Tagen  die  gehoffle  Wirkung  von 
ihnen  erwarten  oder  sie  Überhaupt  als  Hadicalmittel  ansehen.  An  diese  reihen  sich 
danach  die  Temperantia  an,  das  Acidiim  sulfuricutn  hydrochloratum ,  phoM- 
pharicunty  lacticum,  an  diese  eudlieh  wieder  die  Alterauti«,  das  Zink,  das  Kupfer^ 
namentlich  in  der  Form  A^  Cuprum  sulfuricum  ammontatum,  A&%  Au ro- Natrium 
chloratum,  Hinmnthum  nitricum ,  das  Araentutn  ni'frtcum ,  vor  allen  aber  das 
Arsenik  in  Gestalt  der  Sofutio  rnjun-alü  Fowlf^i.  Von  den  Narcoticis  ist  nur  ein 
sparsamer  und  ganz  vorübergehender  Gebrauch  zu  machen.  Mit  Ausnahme  der  Brom- 
prSparate  und  allenfalls  des  Acidum  hi/droct/nnatum ,  als  Aqua  Amygdnlnrum 
aviararum  oder  haurocerasi  verabreicht,  welche  indessen  Unger  gebraucht  auch 
keineswegs  gleichgiltig  Aind,  werden  sie  alle,  trotz  der  Empfehlungen,  die  ihnen 
zur  Seite  stehen,  in  aulTillliger  Weise  schlecht  vertragen,  und  vielfach  bestehen 
sogar  ausgesprochene  Idiosynkrasien  gegen  sie.  Sonat  sind  noch  ßjlder  von  Nutzen 
und  namentlich  die  lauwarmen  von  25  —30*^  C.  oder  die  protrahirtt^n  Etnpackuugen 
in  nasse  Laken.  Von  vielen  Seiten  werden  anch  kalte  FIusk-  und  Seebflder 
empfohlen  und  insbesondere  methodisch  auegeHlhrte  KaltwasFiercuren  gerQhmt.  Man 
darf  flieh  indessen  dartlber  nicht  täuFicben,  dann  vielfach  bei  ihnen  auch  noch  eine 
Reibe  von  Kebenumst finden  wirksam  i»t,  das  ITeraiisgerissensein  aus  den  gewAho* 
lieben,  vielleicht  recht  widerlichen  Verhältnissen,  die  Ortsveründerung,  die  Strandluft, 
die  Berg-  oder  Waldlufl,  die  zweckentsprechendere  Diflt  u-  dergl.  m.  Von  besonderem 
Einflüsse  \H  unter  Umständen  auch  die  Klektricität  und  gerade  unter  den 
nysterisoheu  6ndet  man  die  begeistertsten  AnbUnger  fUr  sie  als  Heilmittel,  weil  sie 
in  der  Thal  ihnen  geleislel  hat.  was  ttonst  kein  Mittel  ihnen  zu  leisten  vermochte. 

Orosse    Surgfalt    iät    dem   psychischen  Verhalten    des  Hysterischen   zusu- 
wenden  und  ebenso  sehr  mnss  man  sich  da  von  einer  schwjtchtichen  Nachgiebigkeit, 
wie  einer  eigensinnigen  Sirenge  fernltalten.  Nie  darf  man  vergessen,  das!<i  die  aller- 
dings oft  recht  unbequemen.  Übertriebenen,  lächerlichen  oder  närrischen,  paychisrhen 
Aeusserungen  immer  kraukhaft  t;ind ,   und  das»  die  sogenannten  Einbildungen  viel 
mehr  in  den  Köpfen  der  Gesunden  als  der  vermeintlich  nicht  so  Kranken  spuken. 
Man  kann  überzeugt  sein,  dass  eine  hysterische  Person  nieht    leicht    tlber  Etwu ' 
klagt,  was  Hie  nicht  aiieh  fühlt;    aber  sie  (Ibertreibt    ttehr  hänßg.     Glauben    ninna-l 
man  ihr  daher  zunächst  auch  immer,  was  sie  sagt;    doch  darf  man  dasselbe  auf 4 
ein  richtiges  MaasH  znrllckzufilhren  Ruchcn  und  braucht  ihr  nicht  zu  verschwpigen, 
dass  sie   nur  auf  Grund  einer  krankhaften   Empfindlichkeit    und  eines  kraukhiiften 
Sieh  gehenlassen  von  Allem  so  stark  ergriffen  werde,  und  dass  zum  grossen  Theile 
es  bei    ihr   stehe,    diese  krankhafte  Emptindlichkeit    nnd  Widerstandalnsigkeit    zu 
vermindern.     Sie  solle  nur  nicht  jeder  Erregung  gleich  nachgeben  und   von  allen 
Eindrücken  sich  gleich  bewältigen  lassen;  sich  vielmehr,  so  gut  als  es  gebe,  Zwang« 
anthun  und  zu  beherrschen  und  in  einem  bestimmten  und  nützlichen  Thun  Ablenkung  < 
für  deu  Ourchbruoh  der  tausend  zufälligen  Erregungen  suchen.  Wenn  auch  nicht 
gleich  sie  davon  Besserung  verspüre  oder  gar  einen  unzweifelhaften  Erfolg  gewahre; 
mit  der  Zeit  werde  derselbe  nicht  ausbleiben ,    und    vor    allen  Dingen  werde  der 
Weiterentwiekelung  des  Uebela  geeteuert,  welches  erfahrungsmässig  unter  dem  Ein- 
flüsse feiger  Lässigkeit  Rtesenfortachritte  mache. 

Von  der  einschneidendsten  Bedeutung  ist  darum  auch,  wo  eine  Anlage  zur 
By9terl€  sieb  schon  /rübzeitig  zu  erkennen  giebt,  die  ganze  Erziehung  danach  ein- 
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coriehten  nnd  neben  der  Kräftigung  der  geflammten  Constitution  Aiioh  eine  KrlLf'tigun^ 
dM  Willens  berbeiznfflhren;  indem  man  möglichst  alte  Gefüblschwännerei  ^  alle 
Sentimentalittlt  znrUckzndrilngen  nnd  einen  gesunden  Genass-  und  ScbatTenstrieb, 
gewisse  LIebhubereien  zu  erwecken  und  zu  befördern  sucht.  Die  Individuen  mtlssen 
gelehrt  werden  in  der  Gegenwart  zu  leben  und  dieselbi;,  wie  sie  Ist,  zu  geniessen. 
Nicht»  ist  gefiihrlicher  in  Bezug  auf  die  Eutwtekeinng  der  Hysterie  als  das  Traumen 
von  und  in  einer  besseren  Zukunft,  weil  Nichts  so  sehr  alle  Tbatigkeil  wie  dieses 
libmt.  Die  betreffenden  Individuen  müssen  daher  angehalten  werden,  sich  an  den 
Beschäftigungen  und  Zerstreuungen  Anderer,  (iesunder,  zti  Jenen  sie  sonst  keine 
Neigung  haben,  zu  betheiligen,  mUssen  Ball  spielen.  Reif  spielen,  tarnen,  schwim- 
men, ScblittAchuhiaufen  n.  dgl.  m. 

Beziehentlich  der  einzelnen  Symptome,  naroenilich  der  Paroxysmen, 
welche  eine  Elehandlung  erheischen  möchten,  ist  festzuhalten,  dass  sie  alle  Über 
kurz  oder  lang  von  selbst  vorllbergehen  und  nur  ausnahmsweise  dauernd 
oder  Veranlassung  7.u  ftbeln  Folgen  werden.  Alte  diese  Zust^lncle  bedürfen 
deshalb  auch  von  vornherein  keine  besondere  Behandlung,  und  alle  die  Mittel, 
welche  mit  einer  gewissen  Emphase  gegen  sie  empfohlen  worden  sind,  vordankon 
ihrem  Ruhm  eben  nur  dem  Umstände ,  dass  jene  schliesslich  auch  von  selbst 
verschwinden. 

FOr  die  Parox^'smen  leichteren  Grades  empfehlen  sich  die  sogenannten 
Antihvatenca,  die  Tinct.  Valennnae ,  Asne  foettdae^  Castorfs  oder  auch  ein 
Oeroiscb  an«  allen  dreinn  zu  20 — ;(0  Tropfen  in  Wasser  oder  Thee  gegeben  — 
die  Wirkung  davon  i»t  meist  eine  eclalante  — ,  ferner  die  Aether-  und  Naphta* 
arten,  die  Ammoniakprilparate,  warmes  Getränk,  Thee  von  Ghamomilla  vulgaris, 
Homana,  Mentha  piperita,  critpo,  starker  Kaffee,  Spirituosen,  Capwein,  Portwein, 
Sherry,  Madeira,  Orog,  Punsch ;  hei  kalten  Eländen,  kalten  Küssen  warme  Hand- 
and  Kusflhader,  F.inreibnngen  mit  Fau  d«  Cologne,  Franzbranntwein,  Ameisonspiritus, 
öenfspiritus;  bei  «tarkcn  Beklemmungen  als  Gegenreiz  Senfspiritus,  Senf-  und 
Meerrettigpflaster  in  die  Pr&cordien ;  bei  lieissem  Kopf  kalte  (Jeberschlfl^e  flber 
denaelbeu.  Bei  stärkeren  Ani&llen  bleibt  nichts  übrig  als  zu  den  Xarcnticis  zu 
greifen  und  das  Opium,  das  Morphium,  letzteres  am  besten  in  Verbindung  mit 
Chinin,  in  Anwendung  äu  ziehen.  Im  Tebrigen  muss  mfln  suchen,  die  Patienten 
vor  Verletzungen  zu  schützen  und  die  aufgeregte  und  geängstigte  Umgebung  voo 
unzwerkmAssigen   Fingriffen,   Festhalten,   Binden   der  Patienten  abzuhalten. 

Gegen  den  SptLiwus  glottiih's  hind  ausser  ableitenden  Hautreizen  die 
Narcotica  am  Platze.  Die  Parahjstis  <jlottidis  dagegen  erfordert  starke  Reizmittel, 
den  Campber,  den  Mo^chns.  in  wenigen  Minuten  Ändert  sirh  unter  ihrem  Einflüsse 
die  Sachlage,  und  die  noch  von  nahem  Erstickungstode  Bedrohten  fangen  an  frei 
aufzuatbmen  und  sich  neu  zu  beleben,  wlbrend  die  Narcotica  den  Tod  nur  zu  be- 
•ebleunigen  seheinen.  Uebrigens  scheinen  auch  sonst  noch  Kampher  und  Moschus 
in  den  schweren  hysterischen  AnfAlJen  von  gewaltigem  Erfolge  zu  sein  und  unter 
Um«tflnden  den  ganzen  Anfall  brechen  zu  kennen.  DDch  gewöhnen  sich  dem 
Anscheine  nach  einzelne  Individuen  auch  leicht  au  die  beiden  Mittel,  und  man 
sieht  in  späteren  Annillen  nicht  mehr  dieselbe  energische  Wirkung  von  ihnen, 
wie  man  sie  im  ersten  oder  zweiten,  wo  man  sie  anwandte,  wahrzunehmen 
vermochte. 

Gegen  die  Contractureu  ist  von  Cuarcot  das  Atropia  empfohlen  worden, 
gegen  die  Lfthmuugen,  namentlich  von  deutschen  Aerzten ,  das  .Strychnin.  Wir 
wiesen,  daae  die  fraglichen  Contractaren  nnd  Lftlimungen  auch  spontan  ver- 
schwinden und  bisweilen  unter  dem  Einflüsse  stärkerer  Erregungen  ganz  pMtzlioh. 
Auf  diesem  Umstände  bomben  ntich  die  zahlreichen  Beobachtungen,  dass  Hysterische, 
welche  nicht  gehen ,  nicht  stehen  konnten,  f-tanden  und  gingen  und  liefen ,  wenn 
sie  unter  fatalen  Verhältnissen,  z.  B.  auf  einem  von  Regen  erweichten  Wege  sich 
seihst  Überlassen  wurden,  wenn  es  galt,  sich  aus  Feuersgefahr  zu  retten,  vor 
Jtaiten  Uebergtesanngen ,  deu  Peinigungen  mittelst  des  Induction^apparates  sich   zu 
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flUchteD.  Anf  diesem  Umstände  beruht  »uch  der  vod  vielen  AcrEtt^n  zur  Richtschnur 
iltrefl  Handelns  genommene  Ausspnich  :  „Sie  kOnnen  stehen,  k5nnen  geben,  wenn 
Bin  nur  wollen!^  Allein  es  dauert  bloe  nicht  lauge  mit  diesem  Können,  mag  es 
auch  herbeigcfllhrt  worden  sein ,  wodurch  ea  immer  wolle.  Sowie  die  jeweilige 
ICrregiung  nxchlässt  und  oft  noch  früher,  kehrt  das  ÜnTermögeu«  sich  zu  bewe^n^ 
wieder  —  aus  welchem  Grunde,  hahen  wir  oben  erfahren  —  und  mehr  wie 
einmal  habe  ich  die  ITnglücklicheu  im  Schmutz  umsinken  und  liegen  bleiben  sehen, 
die  man  von  ihren  Paraplegien  heilen  wollte,  indem  man  sie  zu  zwingen  suchte 
nur  zu  wollen.  Sonst  bat  man  gegen  die  Oontracturen  sowohl,  wie  gegen  die 
Lshmungen  leicht  reizende  Einreibungen .  anregende  Bäder,  unter  anderen  Tbier- 
bfidtT  empTühlen  und  aucb  nützlich  befunden;  uud  wenn  wir  erwSgen ,  dass  die 
Contracturen  aowohl,  wie  die  Lttbmungen  mit  den  gleichzeitigen  culancn  Hyp-  und 
Anästhesien  in  Verbiuduug  stehen,  so  dürfte  die  Wirkungsweise  dcrselheu  auch 
nicht  unerkliirlich  sein.  Daraus  ergiebt  sich  denn  abor,  dass  diese  llyp-  und 
Anflsthesien  mit  ganz  denselben  Mitteln  bereits  erfulgreich  hckämpn  sein  müssen 
und  darum  auch  welter  zu  bekämpfen  sein  werden.  In  der  Tbat  leisten  gerade 
gegen  nie  auch  aromalil^ohe  Einreibungen  ,  reizende  Bäder,  namentlich  SoolbAder, 
mit  das  Meiste.  Uaa  erfolgreichste  Mittel  indensen  gegen  alle  diese  AtTectioneo, 
also  die  AnXethesieu,  die  LähmuDgen  und  Cootracturen,  dtlrfie  die  Elektricitftt 
sein,  die  gerade  hierbei  ihre  grOsaten  Triumphe  feiert. 

Eine  der  (juftlendnten  Beschwerden  verursacht  daR  Erbrechen.  Lnsctate 
Offni  speranza!  Wenn  es  nur  einigcrmasflcn  leicht  eintritt,  nutzt  keinem  von  allen 
den  Mitteln,  die  dagegen  empfohlen  worden  sind.  Nachdem  jedes  derselben  vielleicht 
fUr  ein,  zwei  Tage  Abhilfe  geschafft  hat,  versagt  es  seinen  Üiensl,  nnd  das 
Erbrechen  erfolgt,  sowie  jor^ea  incorpurirt  worden,  gleichviel  ob  durch  den  Magen 
oder  »ubcatan.  r>aa  Beste  dabei  ist  nur,  dass  die  botrelTendcn  Individuen  dnrch 
dieses  Erbrechen  aulTallend  wenig  herunterkommen  und  meist  nach  Mon&tt^n 
noch  voll  und  Üppig  aussehen.  Es  gehört  zu  den  Ausnahmen ,  dass  flysteri^cbe 
in  Folge  des  Erbrechens  zu  Grunde  gehen.  Oewflhnlich  bOrt  es  ziemlich  plötzlich 
auf;  freilich  meist  indem  ein  anderes  ijeiden  gewissenoasseD  vicarÜrend  fQr 
dasselbe  eintritt. 

(jegen  den  Metcorismus,  die  Borborygmen.  wenn  sie  sehr  «luillend  sind, 
empfehlen  sich  die  schon  oft  genannten  Autihystcrica  und  die  Carminativa,  (Iher- 
haupt  jedes  aromatische  Mittel,  daher  auch  Bier  und  Portor.  Gegen  die  Stuhl- 
Verstopfung  wftblt  man  am  besten  die  mild  wirkenden  Abführmittel,  Milch-,  Molken  , 
Tranbencuren.  Die  laohurie  erfordert  den  Catbeteriamua,  Gegen  die  Incontinentia 
iii-innt-  zeigt  sich  am  wirksamsten  und  ohne  alle  audereu  nachtheitigen  Folgen 
die  Elektricitiit ;  wie  von  dtr^elben  auch  gegen  die  anderen,  vorher  genannten  t'ebel 
Gebrauch  zu  machen  ist.  Meteorismus,  StuhJ Verstopfung,  Iscburie  besBem  sich 
unter  ihrem  Einflüsse  bieweiten  augenblicklich.  Auch  gegen  die  Neuralgien  int  sie  in 
Anwendung  zu  xiehcn,  desgleichen  gegen  die  Agrypnie  bezieliungsweiiie  Paragrypnie 
und  paragrypnodschvn  Zustände  Sonst  wendet  man  gegen  die  ersten  am  besten  i 
da.>f  Chinin  und  Ar^^euik  an,  gegen  die  letzteren  die  Brompräparate,  das  Bromkali, 
Bromuatrium,  Bromammonium  oder  auch  ein  Gemisch  aus  ihnen,  ferner  die 
Pbospbors.'lure ,  Milchsäure  nnd,  lassen  dieselben  im  Stich,  Chloralhydrat  Von 
Opium,  Morphium  ist  nur  vorübergehend  Gebrauch  zu  machen,  und  letzteres  auch 
als  Schlafmittel  zwcckmäfastg  mit  Chinin  zu  verbinden.  Gegen  die  schlafsUchligen 
Zuständig  schreite  man  nicht  ein.  Man  lass^e  vielmehr  die  Kraukon  schlafen  so 
lange  und  so  viel  wie  sie  wollen;  sie  schlafen  nicht  mehr  als  sie  kdnaen.  Gegen 
die  Arthralgien  empfehle  ich  schliesslich  noch  nachdrücklichst  Injectiouen  von  "2-  bis 
3proceutiger  Carbolsäurelösung  in  die  schmerzenden  Gelenke.  Arthralgien,  die  mit 
geringen  Schwankungen  Jahre  bestanden  hatten,  sah  ich  darnach  wie  mit  einenij 
Schlage  verschwinden,  und  Personen,  die  ihretwegen  eben  so  lange  zu  Bett  gelegen' 
halten,  weil  «ie  vor  Schmerzen  nicht  gehen  konnten,  wandelten  auf  einmal  umher, 
ah  ob  ihnen  Nichts  gewesen  wäre.     Nach  dem  Vorgange  von  Hceter  in  Besu^ 
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auf  die   eotsOndlicbeu    Gelenkafiectioneo   empfehle   ich    tftglich   eine  pRArAz'sche 
Spritxe  voll  der  genannten  Lösung  zu  injiriren. 

Im  Üebrigen  aber  vcrgesae  man  nie^  wie  nnd  was  aonh  immer  in 
Anwendung  kommen  möge,  da&s  wirkliche  und  nachhaltige  Hilfe  nur  geleistet 
werden  kann,  wenn  man  die  Grundbedingungen  der  Hysterie  hinwegschafft  oder, 
weil  daa  nicht  in  unseren  Kräften  steht,  sie  so  zu  verringern  sucht,  als  dies 
nur  möglich  i»t.  Denn  aus  ihnen  entspringen  erst  alle  die  zahlrcicht^n  einx^-lnen 
Beschwerden  und  Leiden,  um  deretwilleo  Klage  gefflbrt  wird,  als  eben  so  viele 
Symptome  derselben.  Bndolf  Arndt. 


pag.  424. 


HySterOCele   ({*?T£pz  und  %:^>.-)j),  Qeb«rmutterbruch ;    8.  Brüche,  lU, 


p»S    24. 


HySterOCieiSiS   ( Jor^pz  und  xUi^i;),  s.  Blasenscbeidenfistel,  III, 

HysieroepilepSie,  s.  Hysterie,  X,  pag.  204. 
HySterOptOSiS    (-Jcrfpa  und  7r'n^7^),  üterusvorfall. 

HySterOStOmatOmie    ist    die    blutige  Erweiterung   dei  MuttermuniteH. 

DittH«  DperHtioii  wird  am  liAufighten  ausserhalb  der  Schwangerschaft  zu 
therapeutischen  oder  auch  diagnoittiscben  iCwecken,  seltener  wiLhrend  der  (iebart 
nothwendig. 

Wfthrend  der  Geburt  kann  die  llysterostomatomie ,  oder  wie  man 
sie  h^ber  auob  genannt  hat,  Hysterotomie  in  denjenigen  FAllrtn  nothwendig  werden, 
in  denen  der  Muttermund  und  »eine  nftehste  Umrandung  der  Sitz  eines  fUr  die 
Naturkräfte  unüberwindlichen  Hindernisses  geworden  ist.  Als  solche  Hindernisse 
sind  bekannt:  niirbige  Atreäie  und  die  sogenannte  Cotujlutttiaiio  orificii  externi, 
ferner  Steouse  und  Rigidiiät  in  Folge  von  Narbenbildung  oder  fibrüser  Hyper- 
trophie, erdlicb  aucb  das  Carcinom  des  MuttcrhalseH.  Während  die  erstgenannten 
Anomalien  unbestritlt-ne  ludicationen  fdr  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes 
wührend  der  Geburt  abgeben,  kann  dasselbe  vom  Cervixcarcinom  nicht  mit  dem- 
selben Rechte  gesagt  werden.  Nach  meinen  eigenen  Erfobrungen  sollte  man  diese 
Operation  nur  in  denjenigen  FälUn  von  f'orvixdegpneratiun  anwenden  ,  bei  denen 
die  letztere  sieb  auf  den  Muttermund  und  ^lue  nächste  Umgebung  beschränkt, 
während  hei  Ausdehnung  der  Erkrankung  nach  aufwärts  gegen  den  Orviealcanal 
oder  nach  der  Scheide  hin,  wenn  sie  den  gsnzen  Umfang  des  Cervlx  ergriDCen, 
nur  die  Sectio  caesarfa  aneigefUbrt  werden  sidlte. 

Die  Hysterostomatomie  ist  fernrr  auch  empfohlen  und  angewendet  worden 
zur  raschen  Entbindung  plötzlich  Verstorbener,  bi-bufs  Rettung  des  Kindes,  als 
Kn>atz  des  Kaiserschniites.  Gegen  die  Ausfiibiung  dieser  Operation  bei  noch  nicht 
begonnener,  oder  nur  weoig  vorgeschrittener  Oeburtslbatigkeit  muss  man  «ich 
jedoch  enttebieden  aussprechen,  denn  in  diesem  Falte  wäre  sie  ja  gleichbedeutend 
mit  dem  sogenannten  ..  AccouchenntU  forc^** ,  einem  Eingriflfe,  der,  glflcklicherweise 
l-ängst  verlassen,  so  bedeutende  Verletzungen  der  mlltterlichen  Wcichilicile  nach 
sieb  zieht,  dass,  wenn  man  schon  die  Möglichkeit  eines  vorhandenen  Scheintodes 
md  des  Erwachens  während  oder  nach  der  Operation  in  Rtlcksicbt  zieht,  die 
Sectio  coMarra  Kiclier  ein  schonenderer  Eingriff  bleibt.  Auch  das  Kind  kann 
nucher  und  gefahrloser  durch  den  Uterussehnitt,  als  bei  derartig  unvorberoitetea 
mDtterliebeu  Genitalien  auf  dem  natürliclien  Wege  extrahirt  werden.  Nur  ftlr 
diejenigen  Killte,  in  d*>iien  die  Geburt  bis  zum  Verstreichen  des  l'ervix  und  bis 
Kür  Er^Vffnung  de-s  OriHciuma  für  mindestens  drei  Querfinger  Durchgängigkeit  gediehen 
ist ,  kann  der  Hysternfltfimatomie  eine  Berechtigung  fQr  die  rasche  Vorbereituni^ 
der  Genitalien  bei  ]il5t/.lich  eintretender  Lt^bensgefahr  der  Mutter  nicht  abgenprochen 
werden,  und  verdient  hier  umsomebr  Berücksichtigung,  als  man  xu  ihrer  Auafllbrung 
•ebon  während  der  Agonie  achreiten  kann. 
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Kndliuh  wird  vun  mancher  Seite  die  HysterostoiDatumie  such  empfobtea 
zur  Be»eiti^uug'  einer  krampfhaften  Strictur  Seitens  des  Mutlermundes. 

Als  ein  fllr  das  Leben  de»  Kindes  besonders  bedroUlicbes  Ereifroi^s  tritt 
diese  Strictur  aU  krampfhafte  llmschnUrung  um  den  Hals  wSUrend  der  Extractiou 
von  Heckenendltgen  mitunter  ein,  doch  ist  in  diesem  Falle  nicht  das  itu-uere 
Oriüciuin  Silz  der  Strictur,  sondern  der  innere  Muttermund,  und  Eiusobnitte  in 
diesen  könnten  sehr  leicht  zu  schweren  Neben ver letz ung^en  führen.  Ich  hatte  also 
diese  Indicatiun  zur  bluti;;;en  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  fllr  berechtigt. 

Die  technische  AnsführuDe  der  Operatluu  gestaltet  sieh  sehr  einfach. 
Kach  den  heutif;en  GiundsKtzeu  der  Antisepsis  wird  mau,  wenn  Assistenz  zur 
Hand  ist»  womöglich  bei  vollkommener  ßloasicgung  des  Operationsfeldes ,  und  nur 
im  Notbt'allo  unter  Leitung  einer  Hand  operiron.  Im  erstereii  Falle  wird  eatweder 
in  Siu^'scbcr  Scitenlage  mittelst  eines  blattförmigen  Speeuluma  die  hintere  Vaginal- 
«and  abgezogen  oder  in  Rückenlage  nach  Freilegen  der  Scheide  mittelst  Seiten- 
hcbel  die  Portio  zugiluglich  gemacht.  Hierauf  Soheide  und  Cerrix  mit  Carbol- 
udcr  Sublimatlösung  desinticirt  und  ein  Eiuschuitt  mit  einem  KnopHiiatoori  oder 
mit  einer  langen,  am  besten  nach  der  Kante  gekrOmmien  Scheere  mit  stumpfen 
Branchen  nach  beiden  Seiten  vom  Muttermunde  aus  in  verschiedene  Tiefe  gemacht. 
Eigens  daan  construirle  Iniitrumento,  Hystcrutome,  sind  bei  dieser  Operation  ganz 
flbertlllssig.  Bei  nicht  hinl.tnglich  genU};ender  AsitiKtt^nz  wird  mau  auf  dem  Quer- 
bette nach  gehöriger  Dc^intecliun  der  Scheide  und  der  Äusseren  Genitalien  unter 
Leitung  einer  Hand  die  Operation  in  dei  Weise  ausfuhren,  daas  man  zunAchsl 
den  Zeigetinper  der  liiken  Hand  durch  den  Muttermund  in  den  Cervicaleanal  nach 
der  linken  Seite  hinauf  einHlhrt  und  di'n  Mittcltinger  aussen  an  dem  Cervix  anlegt. 
Tcter  I^iiung  dierier  beiden  Finger  wird  dann  eine  Scheere  mit  der  einen  Branche 
innen,  mit  drr  anderen  Branche  aussen  entsprechend  der  Lage  der  beiden  Finger 
ein;;:efQhrt  und  incidirt.  In  derselben  Weise  unter  Leitung  vKtn  Zeige  und 
Mittelfmger  der   rechten  Hand   wird  dann  auch   nach  rechts  ein  Eimtchnilt  gemacht. 

Viele  ziehen  es  vor,  statt  der  bilateralen  Incision.  radiär  in  verschiedene 
Richtungen  zahlt  eiche  Einschnitte  zu  machen,  oder  aber  ausser  den  beiden  Schnitten 
na^fa  rechts  und  links,    auch    zwei  Schnitte    nach    vorn  nnd    hinten    anznbringen. 

Wir  ziehen  die  seitlichen  Einschnitte  vor,  weil,  wenn  wirklich  Weiter- 
reiasea  des  Oewebes  vm  den  Schnittwinkeln  aus  erfolgt,  die  Gefahr  for  Blase 
oder  Pcritoneam  bei  sagittaler  Schnittriehtung  grösser  erscheinen  rouss. 

Die  Tiefe  des  Schnittes  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der  Ausdebniug 
des  Eur  Operation  Veranlassung  gebenden  pathologischen  Gewebee ;  ia  keinem 
Falle  dtlrfle  die  Incision  dru  Scheidenansatz  aberscfareiten. 

Bei  Atre.^ie  oder  der  sogenannten  CoRglmeinatio  orifieit  exltmi,  fentCr 
bei  so  huchsradtger  Stenose^  dass  seihst  ein  Bistunri  oder  ein  Scheerenblati  nicht 
durch  den  Multenutuid  eiBge^lhrt  werdi-n  könnte,  müsste  die  Qaenncision  in  der 
Oegend  de<  Orificicun  mit  einem  stark  bauchigen  Scalpell  ansgefahrt  werden.  Es 
Wbaig  hier  nicht  überf)Qä«ig  sein,  zu  erwlhneu.  dasa  die  Conglntinatio  durchaus  niclit 
ÜMÜMh  ist  mit  wirklicher  Atresie ;  vielmehr  bandelt  es  $ich  in  den  Flilen,  die 
man  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  um  eine  ausserordentliche  Kleinheit  des  vesea 
Ausdehnung  der  rarderen  Cervixwand  durch  den  berabtretenden  Kindestheil  weit 
i»ch  htateo  Uogcadcs  Orifieinm*.  Bei  sorgfältiger  Blosslegung  des  Cerrix  siebt 
BtB  du  Mae  paaktftimige  Ori6cinm  und  fohlt  es  dann  wohl  aach  bH  dem 
nis«r.  Kft  «in  OB  Fehler,  ia  einem  solchen  Falle  die  Vordcrwaad  des  Oerrix 
fiiwafhaeldaa,  ia  der  Meiaug,  saa  mOsse  das  rehleode  Orifiöom  aa  disaer  StaUe 
klaMfic^  hcnteOaa. 

Vo«  dblctt  ZafUlea  bei   dieser  Operation  sind    gCBsaal   wocdea:  BlntODg 
aM  den  laciaiOMvaadeB ;    dicaelbeB   siad  jedoch   recht   selten.    Sie   i 
crsS  aach  Aaetrilt  der  F^a^  gdtend;   aar  bei  Carcrnamm   cmieit 
Blctaagea,  wie  ich  »fhf  ■!■  geatkea,  ashoa  wr  Beeadsag  der  Gebart 
droArmde  A4be  riTnchva.  cia  Graad  mnkt.  ia  dieeein  FaUe 
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£e  ftr  £e  sMÜMti^  bilnilBBp  bS^i^ 
Woite  ods  DifcM^iftfciftlM  4»  Corix  amka  koa.  Nack  der  G«b«rt  d« 
Kiades  ■g<<a  Miehe  Bhu^i^a  «rtaiMil  duck  tiaäf»  pn  fiepeade  Kihte  ^bei 
henh^tao^tmtm  Gerrix  ächer  potillK.  Da»  W«itcn«i»n  dei  C<niz  biUec  «■«■ 
nraitta ,  aieki  »ffwlraf  «df  Xaefcikxt  der  HyrtmonwiiiTK',  Dasdbe  kovat 
TOT,  WOB  das  lipde  Gcvebe  «da-  «fie  NariK  am  Cerrix  tber  die  Gnaaea 
der  iBeMMmaadea  kiaaw  rcida:  ia  diesen  Falk  tziA  ab»  die  Schakl  aa  den 
Wi  in  ■»■■<■  aiete  fie  Openux«.  da  ohac  däeicibe  «fie  Dnn$«e  BiBdeHeas  ebea»» 
tief  erM^  «lica.  aaitrfick  T^^nmterattn  die  MApficfckch  eiacr  Faihntiliiap  «>kae 
Ejafri^aiw. 

Eadbek  vardea  Ftitadaag  des  Utens  aad  seiaer  Unpetea^  ab  ihle 
Folg«  diemr  Op^aäom  frtker  aekr  gtfbtkut.  faabea  jeifwh  heaie.  wo  vir  die 
ünachea  der  lafccooa  ktaata  aal  Tuiatädea  gekrat  faabea.  Oire  S^ireckea nerlorea. 

Da»  die  NackbefcaadhEar  aaeh  dittcr  kloaea  Operativ«  eiae  strea^ 
aatiaepliMbe  seia  bbsc  bedarf  facaUiLUge  kaaai  mebr  der  Ervlbanar. 

Kar  bei  bewaden  tief  rekbtaden  EiaschaineB.  oder  &IU  •c4cbe  darcb 
Gariaic  tiefa  Teriiaecn  babea .  -win  zar  TemeädaBC  tob  Eetn>|HambüdBaf  aad 
Toa  BtfltaBfea  die  »^«tiec  Ytreiaigiar  der  S«hiiit:-.  retpeeärt  Räsvaadeo  aach 
der  Geben  aa^euiei. 

Lit«TkTX7.  S:-«^  1:«  tix«e3üj>p£v=.  Ca;itel  c*r  L*iriäci*r  t<«  H  ;kl  S<ir;3er 

rko«  Bad  d»  AbiKJahz  ^wcm«  »»  Gtj-nra^cujZ«  m  Arütl  r;<r-=5.  Sf  ha-L^Jk 


(    Toa  iystrix .  SadH-lseh vcia  .  s.  Icfathrosifi. 
HySterVIMHG;.  s.  Eai§ers«-hDitl   und  Laparo-HT$s«r<:*toniie. 

Hyth.  GnfKk.  Keat.  am  Caaal-  Seebid  mii  ^-axeo  Eiarichtanfen. 

B.  M.  I. 


£!18 


JABOKANDI. 


Hanebuial  tritt  vor  dem  Schweigaausbracfa  oder  in  seioem  Anfange  ein 
8ehattelfVost  auf,    in  anderen  Fällßn  KflltoK^nibl  auf  der  Höhe  der  Wirkang. 

Weniger  constant  beobaclitet  mau  eine  Verinebruiig  anderer  Secretionen, 
am  hSufigaten  eine  soicbe  der  TbrttnendrUaen  und  der  Nasenacbleimbaut, 
seltener  der  Scbteimbaut  der  Luftwege.  Auch  eine  Vermebruug  der  MilcbseoretloD 
bei  Säugenden  wird  ervähnt. 

Naob  Ros^uacb's  experimentellen  Untersuch nngon  bewirkt  Pilocarpin  wie 
Apomorphin  und  KmeCin  und  noch  BtArker  ata  diese  Subtit&nzttn  in  den  Luftwegen 
(nicht  nur  in  der  Trachea^  sondern  aui^h  in  den  ßroncbialverzweigungen)  eine  ao 
massenhafte  Fruduction  eines  aebr  dtlnnHtiaaigeii  waseerklaren  serösen  Schleims, 
daas  über  dem  ganzen  Thorax  massenhatle  KasBelgerftusohe  hOrbar  Bind. 

Üie  Uarnaecretion  wird  böchBtens  vorübergehend  vermehrt.  Im 
Ganzen  ist  die  24st0ndige  Haromengo  am  Tage  der  Pitocarpinwirkuog  (in  Folge 
dea  reichlichen  Wnsgervcrluales  durch  Schweiss  und  Speichel)  gegen  frühere  und 
folgende  Tage  veruiiudert  (Lryden). 

Die  Pulsfrequenz  erfährt  im  Anfange  der  Wirkung'  eine  Vermehrung 
um  10 — 20  Schläge  und  selbst  mehr,  «inkt  aber  bald  zur  Norm  zurllok.  Dabei 
wird  der  PuU  voller,  umfaugreiclier,  zuweilen  deutlich  dicroti^ch.  Au  den  Gofftsseu 
läaal  sieb  eine  Erweiterung  ctmfllatiren ,  welche  mit  Beginn  der  Wirkung  eintritt 
und  ',2 — l  Stunde  andauert  (LKYbKN).  Die  Respiration  zeigt  keine  Veränderung, 
höchstens  anfangs    eine  gt^ringo  Be»ehleunigung. 

Die  K  örperte  m  per atur  steigt  anfaag»  fiUrt  immer  um  '  ^^ — 1^,  bleibt 
auf  der  Höbe ,  bis  reichlicher  Schweiss  ausbricht  und  sinkt  dann  im  Laufe  von 
3 — 4   Stunden  um   1  —  2''  (ScoTTlJ. 

Nach  Stomtk  sebwankt  der  Abfall  bei  Fieberloaen  zwischen  0*1  — 1*3*, 
und  beträgt  im  Mittel  Obl«,  bei  Fiebernden  zwischfin  0*2^2-2''  mit  0-7» 
im   Mittel. 

An  der  Pupille  beobachtet  man  nach  subcutaner  Applicaiiun  von 
Pilocarpin,  zuweilen  aut-h  nacli  interner  Einführung  eines  InfuRum  eine  nur  unbe- 
deutende Verengerung.  Bei  direcler  Application  auf  das  Auge  bewirkt  dagegen 
Pibcarpiu  eine  hochgradige,  allerding»  nicht  sehr  auhaltende,  meist  im  Laufe 
eiuiger  Stunden  ächwiDdeude  Pupillenverengeruug  mit  gleichzeitigem  Acc*>mmo- 
datioRskrampfo. 

Wdbrend  der  Dauer  der  eigentlicheu  Wirkung  bfateht  ein  mehr  weniger 
lebhafter  Durst  und  Appetitlogigkeit ,  manchmal  kommt  es  zu  einer  oft  starken 
Nausea  mit  oder  ohne  Erbrecben ,  besonders  bftutig  bei  Anwendung  dea  Infusum» 
(in  50", 0  der  Fälle  nach  Stdmpfj,  aber  auch,  obwohl  ungleich  seltener .  bei 
bypodermatiscber  Äpptication  des  Pilocarpins,  ferner,  namentlich  bei  geschwAcfaten 
und  herabgekommeneri  Individuen  Huwuhl  während  der  Wirkung  nU  aui-h  nachher 
KU  einem  zuweilen  bedenklichen  CollapB.  Von  sonstigen  Nebenwirkungen  wird 
ziemlicb  bäulig  ^^chwere  und  Eingenummen»ein  des  Kopfes,  manchmal  Augen- 
flimmern,  selten  Schwindel,  Harndrang  und  Brennen  in  der  Urethra  heim  Uriniren, 
in  einzelnen  Fällen  Stubldrang,  leichte  Kotik  und  Diarrhoe  beobachtet. 

Der  eigemlichen  Wirkung  folgt  dann  ein  gewisses  Oefühl  der  Ermattung 
und  bei  den  Meisten  ein  mehrstündiger  Schlaf,  in  der  Regel  ohne  jede  weitere 
Nachwirkung. 

Die  zahlreichen  experimentellen  Ünlersucbungeu  au  Thieren  Ober  das 
Zustandekommen  zunächst  der  augenfälligsten  Pilocarpin  Wirkung ,  der  Steigerung 
der  Tbäligkeit  drüsiger  Organe,  ergeben,  dass  dieselbe  zu  Stande  kommt  durch 
centrale  und  periphere  Reizung  der  betretenden  Nervenapparate  der  Drüsen. 
Speciell  vermehrt  Pilocarpin  die  Speichelsecretion  nicht  nur  durch  periphere 
Reizung  der  setretori scheu  Nervenfasern ,  sondern  auch  durch  eine  solche  des 
Becretorischen  Speichelcentrtl  ms  in  der  Medalla  ohhngata  und  die  Schweias- 
production  kommt  zu  Stande  sowohl  durch  peripherische  Reizung  der  von  Luch- 
srsQKH  etc.   nachgewiesenen  ächweissfaüern  wie  auch  durch  Reizung  des  Schweiu- 
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eentrums  (oder  der  Schweissceotrea);  auf  die  Schweissfasem  in  ihrem  Verlaufe 
ben  Peripherie  und  Centram  wirkt  Pilocarpin  nicht  erregend  (Masue).  Äniilog 
^Terfa&lt  es  sich   mit  der  Tbränenaecrelion. 

Auch  bei  Tbieren  hat  man  eine  Vermehrung  der  Secretiuo  auf  der 
Scbleiinbiiut  der  Nase  und  der  Luftwege  (siehe  übon)^  ferner  eine  t^oloho  de« 
PanoreagMafteH  und  der  Galle  durch  Pilocarpin  benbachtet;  einzelne  sprechen  auch 
Ton  einer  Vermehrung  der  Absonderung  des  Magentwfte«. 

Pilocarpin  ruft  ferner  nach  Untersuchungen  an  Tbieren  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Darmperistaltik  hervor,  weshalb  nach  grösseren  Gaben 
hftuüg  DurchniUc  auftreten.  Nach  Harnack  und  Meyee  ist  dieselbe  bedingt  (wie 
bei  Muscarin  und  Nicotiu)  durch  eine  Erri^giing  der  Darroganglien  und  nicht  (wie 
bei   Physnstigmin)  durch  directe  Reizung  der   I>armran»<culatur. 

Die  eben  genannten  Autoren  führen  einen  Versuch  (am  Kaninchen)  an, 
womnch  Pilocarpin  auch  Uteru^contractionen  erzeugt. 

Diese  Seite  der  PUocarpiuwirkung  ist  von  mehreren  Forschern  auch  bei 
llenschen  beobachtet  worden,  und  hat  man  darauf  die  Anwendung  des  Pilocarpins 
als  webenerregendes  und   wehen  beförderndem  Mittel  basirt. 

Die  durch  Pilocarpin  bewirkte  Myoae  ist  Folge  einer  Reizung  des 
Oculomotorin^,  nicht  einer  directen  ReizuDg  des  Sphincter  pupillae.;  am  atropini- 
sirten  Auge  tritt  sie  nicht  ein  und  kann  durch  Atropin  sofort  aufgehoben  werden 
(HabNACK   und  Mkykr).   Der  Myose   folgt   rupillendilatation. 

Die  Wirkung  des  I'ilocarpins  tiuf  das  Herz  i«t  jener  des  Nicotins  ganz 
analog,  nur  schwächer,  namentlich  erzeugt  es  aucJi  wie  Nicotin  am  Frosch- 
faerzen  zunächst  einen  diastulischen  Stillstand.  Bei  8fiugern  ruft  Pilocarpin  anfangs 
Reizung  der  Yagusenden  im  Herzen  und  indirect  Reizung  des  Gefttssnerv-encentruma, 
spflter  und  in  grossen  Gaben  Lflhmung  der  Vagusenden  und  deH  viiÄomotorischeu 
Centrums  hervor.  Die  Pulsfreipienz  wird  aber  trotz  der  V'^aguü^lfthmung  mehr  und 
mehr  verlangsamt  (Haunack  und  Mevkr}.  Eine  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel 
selbst  kommt  dem   Mittel   nicht  zu. 

F>  ti«^t  nntti  Leydon  ijah«r  k«in  Grund  2ur  Anniihni»  einer  schiräclienilea  Wirfcong 
drN»eib«ii  «qT  den  Uerxmuskel  vor  und  di«  beitii  Menschfui  zuwvileu  vurkomoieod^a  CuUapiBs- 
ers«-heiDQngeB  »eiou  jedcnfals  nicht  diri^ct  auf  eine  Holche  Wirkung  za  heziebea,  dagegen  »1 
e«  m&clioh.   dais  ITebfllkoit  and  KrUrecben  zam  Collaps  fäbrea, 

N*cli  K  a  b  1  e  r  und  S  u  v  k  u  ruft  da»  Pilocarpin  cooslant  Herabe«tzanR  du  artcricHen 
IllIlT>]^lckf^8  hcnor  and  dpühalb  sei  es  in  allen  Fallen  /.n  meiden ,  wo  der  artf rielle  Dmck 
•cbaa  vermindert  ond  die  Ucrzcontractionen  insufdcietit  »Ind.  Dagegen  erklart  Reuxi.  dass 
daa  Mittel  die  Berzconlractlon  verstärke  nnd  empfiehlt  es  dnbnr  bei  Heruffectionen .  nm  dio 
Kraft  das  Herteuii  ku  Kteigern.  Atif  Grund  t-iner  Reihe  von  Untentutlian^n  gUubt  V^ai-irolo 
(J88.?)  steh  dubia  atusprerht*a  su  mtlsut-n,  Aan»  dui  Mitlei  anf  du  Herx  einen  »cliwitchenden 
KlnAtu«  ube;  er  vprwird  datier  seine  Anwendang  l)ei  HerzalTectioDen.  eUeoBu  tiei  Diphlheritia 
in  «cbwcren  Füllen   mit  Adynamie  und  acbvatheui  frequenten  I^Ih. 

Experimentell  sicbergestelU  ist  der  Antagonismus  von  Pilocarpin  und 
Atropin;  die  durch  das  erst ere  hervorgerufenen  Wirkungen  (die  Hypersecretiooen, 
die  Erscheinungen  am  Auge,  am  Dann,  am  Herzen)  werden  durch  kleine  Alropiu- 
meogen  prompt  beseitigt. 

Von  verschied imen  Seilen  sind  Fäll«  von  (mediriniacber)  Inloxicatloa  mit  Pilocarpin 
nltcietbeilt  worden,  so  von  Fronmüller  (1682)  Ewei  Filiu  bei  rabcatttoer  Applicatiim  von 
(K)2.  £■  trat  sofort  Schveiss  aaf  der  ätime.  Aagenstarre  mit  MyoM  ,  boebgradige  Cyanose, 
betrhiaonigte  oborfli<:hlicbe  Atbmang,  hohe  IMsfretjuenz,  kncatlii^ber  ticstrhtsaiudrack  etc.  auf. 
Snbcataae  Airopin-  (resp.  Honiatropln-)  Injection  fahrte  rancb  Beseitigung  der  Sj'oiptome  herbei. 

Therapeutische  Anwendung.  Vorläufig  ist  es  bauptatchlich  nur 
die  diaphoretische  Wirkung  des  Jaborandi,  welche  therapeutisch  verwerthet 
wird.  In  Erkältungskrankheiten,  wo  Überhaupt  ein  diaphoretisches  Heil  verfahren 
am  Platze  ist.  erweist  sich  das  Mittel  ndtzlich.  besonders  franzAsische  Aerzte 
rühmen  es  bei  Kebriii  catarrhalis,  Angina  cnlarrhalis ,  bei  acuter  Laryngitis  und 
broncbitis,  sowie  bei  Exacerbationen  cbrouischer  Laryngitis  ond  Bronchitis;  auch 
bei  rheumatischen  AfTectioneD ,  beeonders  hei  Muskelrheumatismus,  dann  in 
einzelnen    Fftllen    von  Ischias  soll  es  sieh  bewährt  haben. 
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Maochmal  tritt  vor  dem  Schweinsausbrucb  oder  to  seinein  Anfang  eio 
SehUttelfroftt  auf»    in  anderen  Fällen  KaltfiKcßlhl  auf  der  Rühe  der  Wirkung. 

Weniger  constant  beobachtet  mau  eine  Vermehrung  anderer  Secretionen^ 
am  häutigsten  eine  solche  der  TbränendrUsen  und  der  NaHonscbleimhant, 
seltener  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Auch  eine  Vermehrung  der  Uilcluecretioa 
bei  Saugenden  wird  erwftbnt. 

Nach  ROi^^UACEi'ä  experimentellen  UnterauchnngoD  bewirkt  Pilocarpin  wje 
Apnmnrphin  und  Rmetin  und  noch  stärker  al»  diese  Substanzen  in  den  Luftwegen 
(nicht  nur  in  der  Trachea,  sondern  aui.h  in  den  Kroitchialverzweigungcn)  eine  ao 
mauenhatto  Production  eines  se^br  dUiintlUssigen  wasserklaren  serösen  Schleims^ 
dasB  Über  dem  ganzen  Thorax  massenhafte  Rasaelgerttusohe  hörbar  sind. 

Die  Harnsecretiou  wird  höcbstena  vorübergehend  vermehrt.  Im 
Ganzen  ist  die  248lQndige  Harnmenge  am  Tage  der  Pilocarpinwirkiiog  (in  Folge 
doB  reichlirhen  WaB^erverliisies  durch  Schweißs  nnd  Speichel)  gegen  fVObere  and 
folgende  Tage  vermindert  (Lkvi»kn). 

Die  Pulsfrequenz  erfahrt  im  Anfange  der  Wirkung  eine  Vermehrung 
um  10 — 20  Schlage  und  selbst  mehr,  sinkt  aber  bald  zur  Norm  zuritck.  Dabei 
wird  der  Puls  voller,  umfangreicher,  zuweileu  deutlich  dicrotisch.  An  den  Gelassen 
l9ls8t  sich  eine  Krweiterung  conslatiren,  welche  mit  ßeginn  der  Wirkung  eintritt 
nnd  ',2—1  Stunde  andauert  (Lkvden).  Die  Re^^piration  zeigt  keine  Veränderung, 
hucbsteuB  anfangs    eine   geringe  Beschleunigung. 

Die  Körpertemperatur  steigt  anfangs  fast  immer  um  '/,  —  1",  bleibt 
auf  der  Höhe ,  bis  reichlicher  Schweisit  ausbricht  und  sinkt  dann  im  Laufe  von 
3 — 4  Stunden  um   1  —  2^  (ScOTTl). 

Nach  Stumpf  schwankt  der  Abfall  bei  Fieberlosen  zwischen  0*1 — 1*3«, 
und  betragt  im  Mittel  O'öl",  bei  Fiebernden  zwischen  0-2^2-2'>  mit  07* 
im   Mittel. 

An  der  Pupille  beobachtet  man  nach  subcuuner  Application  von 
Pilncarpin.  xuweilen  auch  nach  interner  Einführung  eines  Infiisum  eine  nur  unbe- 
deutende Verengerung.  Bei  direkter  Applicatiuu  auf  das  Auge  bewirkt  dagegen 
Pilocarpin  eine  hochgradige,  allerdingtv  nicht  sehr  anhaltende,  meist  im  Laufe 
einiger  Stunden  schwindende  Pupillenvereugeruug  mit  gleichzeitigem  Accommo- 
dationskrampfe. 

Wahrend  der  Dauer  der  eigentlichen  Wiikung  besteht  ein  mehr  weniger 
lebhafter  Durat  und  Appetitlosigkeit,  manchmal  knmmt  es  zu  einer  oft  starken 
Nausea  mit  oder  uhne  Erbrechen,  besonders  h&uüg  bei  Anwendung  des  Infusunis 
(m  bO^m  der  Fille  nach  Stümtf),  aber  auch^  obwohl  ungleich  seltener,  bei 
faypodermatischer  Applicration  des  Pilocarpine,  ferner,  namentlich  bei  geschwüchtea 
und  herahgeknmmcnen  Individuen  sowohl  wtthrcud  der  Wirkung  als  auch  nachher 
zu  einem  zuweilen  bedenklichen  CoUapi;.  Von  sonstigen  Nebenwirkungen  wird 
ziemlich  h&utig  S<;bwere  und  Eingcuummensein  de^  Kopfes ,  manchmal  Augen- 
flimmern,  selten  Schwindel,  Harndrang  und  Brennen  in  der  Urethra  beim  Uriniren, 
in  einzelnen  Fällen  Stuhldrang,  leichte  Kolik  und  Diarrhoe  beobachtet. 

Der  eigentlichen  Wirkung  folgt  dann  ein  gewisses  Gefühl  der  Ermattung 
nnd  bei  den  Meisten  ein  mehrstündiger  Schlaf,  in  der  Regel  ohne  jede  weitere 
Nachwirkung. 

Die  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  an  Thieren  Über  das 
ZuetaDdekommcu  zunftcbst  der  augenfälligsten  Piloc&rpinwirkung,  der  Steigerung 
der  Thatigkeit  drüsiger  Organe,  ergebeo,  dass  dieselbe  zu  Stande  kommt  durch 
centrale  und  periphere  Reizung  der  betrefl'enden  Nerveuiip parate  der  DrftMD. 
Speciell  vermehrt  l^ilocarpin  die  Speicbelsecretion  nicht  nur  durch  periphere 
Reizung  der  seiretorischcu  Nervenfasern,  »mdera  auch  durch  eine  solche  des 
secrctoriscben  Speichelcentmms  in  der  Medulla  oHongata  und  die  Schwelss- 
prodnction  kommt  zu  Stande  sowohl  durch  peripherische  Reizung  der  von  Lix:£i- 
fiJN'OKB  etc.  nachgewieseneu  Sc hwe issfasern  wie  auch  durch  Reizung  des  Schweiai- 
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eciDtruffls  (oder  der  Schweisecentren) ;  auf  die  Scbweiasfasern  in  ihrem  Verlaufe 
zwigcheii  Peripherie  imd  Ontrum  wirkt  Pilocarpin  nicht  erregend  (Marmk).  Analog 
verh&lt  es  sich   tnit  der  Tbränensecretion. 

Auch  bei  Tbiereu  hat  mau  eine  Vermehrung  der  Seeretion  auf  der 
Scbieimbaut  der  Is'ase  und  der  Luftwege  (siehe  obon),  ferner  eine  solche  deä 
Pauoreastiafteä  und  der  Galle  durch  Pilocarpin  beobachtet;  einzelne  sprechen  auch 
TOD  einer  Vermehrung  der  Absonderung  df^s  Magonaaftea. 

Pilocarpin  ruft  ferner  nach  UnterAuchungen  an  Tbieren  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Darmperistaltik  hervor,  we^balb  nach  grösaereu  Gaben 
httufig  DnrcbßÜle  auftreten.  Nacb  HarnaCK  und  Mkyer  ist  die8elbe  bedingt  (wie 
bei  MuBcarin  und  Nicotin)  durch  eine  Erregung  der  Darmganglien  und  nicht  (wie 
bei  Pbysosligmiu)  durch  direete  Reizung  der  Darmmnsculatur. 

Die  ebtu  geuanntcu  Auturvn  fUbreu  einen  Versuch  {nm  Kanineben)  an, 
vomaeb  Pilocar])in  auch  Uteruscontractionen  ercougt. 

Diese  Seite  der  Pilocarpinwirkung  ist  von  mehreren  Forschero  auch  bei 
Meneehen  beubachtet  wurden,  und  hat  man  darauf  die  Anwendung  des  Pilocarpins 
als  webenerregendes   tind   wehenheförderudes  Mittel   badirt. 

Die  durch  Pilocarpin  bewirkte  Myuse  ist  Folge  einer  Keizung  des 
Oculomolorius,  nicht  einer  directen  Reizung  des  Sphtncler  pupillae;  am  atropini- 
Birten  Ange  tritt  sie  nicht  ein  und  kann  durcb  Atropin  Rofurt  aafgehoben  werden 
^(Habnack  und  Wkvkr).  Der  Myose  folgt  Pnpillendilatation. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpins  auf  dus  Ilerr  ist  Jener  des  Nicotins  ganz 
analog,  uur  sehwacber,  namentlich  erzeugt  es  auch  wie  Nicutin  am  Fro^h- 
faerzen  sunAchst  einen  diaätoJiscben  StillstuDd.  Bei  Säugern  ruft  Pilocarpin  anfangs 
Reizung  der  Vaguueuden  im  Merzen  und  indirect  Reizung  des  Geffissuervencentrums, 
später  und  in  grossen  Gaben  I.llhmung  der  Vagiisenden  und  dos  vasomotoriiieben 
Centrnms  hervor.  Die  Pulsfretjuenz  wird  aber  troti  der  VagusUhmung  mehr  und 
mehr  verlangsamt  (IJaiwack  und  SiEVKu).  Eine  Einwirkung  auf  den  Ilerzmuakel 
■elbat  kommt  ilrm  Mittel  nicht  zu. 

Em  liegt  nacit  Leyden  dalier  kein  Grand  sur  AnDahmo  ataor  schwütchcndea  Wirkaag 
dewelben  auf  den  Tlerztnuükcl  vur  und  die  beim  Mentschen  xaweil^o  vorkonuneiideo  Collapsus- 
ertrbeinangea  seion  jedenfatii  nicht  direct  auf  eine  ^aolclie  Wirkung  za  beziehco,  ilig«cea  wi 
«■  mOglicli.  dus8  L'ebelkeit  und  Erbrechen  zum  Collups  fähreo. 

Nücb  Knbler  und  Sa,vka  ruft  das  Pilocarpin  roustant  HerabaeUung  des  arteriellen 

Blniiiruckes    liervur  und  deebalb  mi  es  in  allen  Fallen    /.n    int-iden ,    wo    der  arterielle  Druck 

■cboa  vortniadert   ond  die  HeracoDtractioaen  infiaflkiei.t  »lud.     Diigegcn  erklart  Renzl,    daas 

Ijaa  Hiitel  die    Herzcontracticia  vemtärke  nnd  etnpäehU  es  daber  bei  Uerzaffectiduen ,   am  die 

^raft  de«    Herzeng  zu  steifem.  Anf  Grand  einer  Reihe  von  Uutersucbunxeu  glaubi  Qaeirolo 

18B3)  «icb    dahin  aussprechen  zu  mllwirn,  da«(t  da»  Mittel  auf  daa  Herz  einen  xehwachendea 

Bnsa  bbe ;    er   verwirft   daher  seine  Anwendung  bei  UerKafTuctionen,   ebenst)  bm  Dipbtheritia 

In  schweren   Fallen    mit   Adynamic  und  schwacbein  freqaeaten   1^1^. 

Experimentell    sicbergestellt    iat    der    Antagonisniua    von    Pilocarpin    und 
Atropin ;    die  durch  das  erstere  hervorgerufenen  Wirkungen  (die  Hypersecretionen, 
^die  Erscheinungen  am  Auge^  am  Darm,  am  llerzen)  werden  durch  kleine  Atropin- 
sengen  prompt  beseitigt. 

Vun  verttcfaiedenen  Seiten  sind  Fille  \'on  (mediclnischer)  Intoiication  mit  Pilocarpin 
mitKetbeilt   norden,  ¥o  von  Frounitiller   (1882)  zwei  Falle  bei  KubcotuuBr  Application  von 
[^0*02.     Er  trat  sofort  Scbweiu  aof  der  Stimo,  Aagenalarre  mit  Myose  ,  hochgradige  Ojronow, 
cUeunigtc   uberäkchliche  Alhmung,  hohe  PalafraqneDz.  ängstlicher  Gesicbuaosdrack  etc.  auf. 
DbcotasB  Atropin*  (resp.  Homatropin-I  Iniection  führte  rasch  Beseitiganj;  der  Syiuptume  herbei. 

Therapeutische  Anwendung.  Vorllufig  ist  es  bauptääcblich  nur 
die  diaphoretische  Wirkung  des  Jaborandi ,  welche  therapeutisch  verwertbet 
wird.  In  Erkältungskrankheiten,  wo  tlberhaupt  ein  diapboretisobea  Heilverfahren 
am  Platze  ist,  erweist  sieb  das  Mittel  uUtzttcb.  Besonders  französische  Aerzte 
rtlbmen  es  bei  Febri«  catarrbalia,  Angina  catarrhalia,  bei  acuter  Laryngitis  und 
Bronchitis,  aowie  bei  Exacerbationen  chronischer  Laryngitis  und  Bronchitis;  auch 
bei  rheumatischen  Affectiunen ,  beaonders  bei  Muskelrbeumatiamuci,  dann  in 
einzelnen    Fulteu    von  Ischias  soll  a»  sich  bewährt  haben. 
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Voa  einigen  Autoran  (G.  Outtniann,  Lax  u.  A.)  vlH  IHlnc&rpin  (in  Vsrbindniig 
mit  ropsin)  sehr  £;?rühmt  l>ei  allen  Arten  von  Entzündung  der  Muoosa  des  Ifuudeft  nnd  Rachen«, 
oamanllicb  aucb  bei  Diphtliuritift  und  Laryn^croup,  wabrond  Atitt«re  (R.  Alfdldi,  J.  S-^bmJd, 
Neumeister  u.  A.)  sieb  auf  das  Ent£cbiod«mita  gegoo  die  Pilocarpintherapie  der  Dipbüieritii 
BttsspncbeD, 

Eine  ganze  Reibe  voa  Äntoren  berichtet  Qber  günstige  Erfolge  femer  bei 
Hydropsien  in  Folge  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  besonders  bei  Scharlach- 
nephritis,  doch  warnen  wieder  Andere  vor  der  Anwendung  des  Mittels,  oameotlich 
bei  Uydropitien  im   Gefolge   von   IIorzafTectionen. 

Von  eliiztiinen  Autoren  wird  der  gUnstige  Erfolg  der  Jaborandibebandlung 
bei  verschiedenen  Hautaffection  eu  ( Eczema  cbroDicam,  Pdoiiagis,  UitioAriai 
Prurigo,   Alopecia  etc.)  gerühmt. 

Seh  mit  7.  tb«itt  mehrere  Fftlle  mit,  wo  an  kahlen  STellnn  des  Kapfea  Haarwnehs 
eintrat,  als  wegen  Angenteiden  Pilocarpin  angewendet  wnrde. 

Meist  vielfach  bestrittene,  zum  Theil  aueh  nur  vereinzelte  Anemptehinng 
fand  das  Mitlei  noch  hei  einer  grossen  Reihe  krankhafter  Zustände^  bei  pleuritischen 
Exsudaten  ,  bei  cbroniscber  Blei-  und  Queckeilberintoxication,  bei  EcUmpaie  und 
Urftmie,    Erysipel,  Typhus^  Gelbfieber,  Diabetes  metlitus  und  Polyurie,  Parotitis  u.  «. 

Diametral  entgegengesetzt  sind  die  Ansichten  tlber  die  schon  oben  nngc- 
denlete  Anwendbarkeit  des  Mittels  in  der  Geburtshilfe  als  wehonerregendeg  und 
befördernde»  Mittel.  Aucb  die  Anwendnng  in  der  Oculi^ttk,  &U  Myoticum,  i>it  eini« 
ziemlich  beschränkte.  Wkbrh  hat  es  bei  GlaskÖrpertrttbungen  und  Iridochorioiditia 
pp  fohlen. 

Fo It'a  Jabarandij  selten  mehr ,  im  Infus.  2'0 — 5'0  auf  ISO'O 
bis  'iOO'O  Colat.  Auch  ein  Stfrupu»  •hhorandi  fin  einem  flltrirten  Inf.  Fol.  Jab. 
aus  3  Tbeilen  auf  16  Theil(>  Aq.  1$  Theile  Saccharum  ge|a«it}  zu  2 — 3  Essl. 
(reap.  1  —  2  Einderl.)  empfohlen  fSiMONl.  Meist  nur  Pii  ocarpt'nuvi  Hydro- 
chlorte  um,  und  zwar  gewöhnlich  nur  hypodcrmatiscb  za  0*01— 002  {003  p.  dos., 
0-OH  p.  die,   Pharm.  Germ,  et  A.). 

Valpian  emptichlt.  imnicr  nnr  mit  O'^l  y.  d.  zn  l)ogtDnfln  and  erat  wenn  dum 
Individoam  eise  gev>'i<)3o  Rcsistonz  zeigt  0'Ü2  zu  nehmen.  Nach  Scott!  sind  zur  ErziVIonf 
einer  vollkomnenen  Wirkung  i>'('2  ansreichend ;  kleinere  Dosen  erzBUfr<!n  hlan  iSalivatioD, 
gn^HKcro  keine  entsprechende  Steigerung  der  Di»;)hnrp-<p  Eine  AhschwHrhang  dar  V7irkung 
bei  wiederhülter  .Appllnttion  tritt  noch  Stumpf  und   Anderen   (gofcn  [}nti1tT|   nicht  ein. 

Intern  in  t'oUition:  00^ — 0*>4  mit  OH — '  '8  Pi^psiD  anf  HDO  Aq.  diwt.  and  3f  »tt. 
Acid.  faydrochlor..  xtUndlich  1  Tb««*!,  hei  Klnderu ;  {vQ:^— 0(15  Piloc.  hydrorhi.  mit  2'(i  Pepsin 
auf  2400  Aq.  dest.  und  H  git.  Acid.  hydrochl..  stündlich  l  E^sl.  hoi  Erwachsenen  (Gutt- 
mann);  0"*':^.^  Piloc.  hydrochl..  Tj-ü  Spirit  Vini  fiallici,  25'U  Syrnp.  cort  Auranf.,  70u  Aq. 
dest,,  gegen  Keuchbusten,  nach  jedem  Anfülle  I  Thee-  oder  Esslulfwl  t>ei  Kindern  nnter,  rmip. 
über  Ihaf  Jnhre  (Albrocht). 

Llteratar:  ')  M-  Stnmpf,  Untersuch ungeu  über  die  Wirknng'  der  folOt 
Jahorandi.  .Tnaug.-Disnert.  Htiuchen  I87t).  —  *)  Scotti ,  üeher  die  Wirkung  des  FUaearpinum 
muriaiiciim.  Berliner  klin.  Wochenschr  1877  (Sl*d.-chirurg.  Ruudscbao  l?j77).  —  ^)  Leyden, 
Heber  dio  Wirkungen  den  Pilneafpitxnin  muftaticxim.  Allg«m.  med.  CeutraUZeitung  1877 
(Med.  Rundsi-bau  1877)  —  *)  Marm^,  E3tp«rimcntolte  Beiträge  zur  Wirkung  des  Pilocarpins, 
Nachr.  der  k.  GeselUch.  der  W.  in  Gdttiogen.  1S78  (Wigg.  .lahresber.  XII).  -  *)  Valpian, 
l>tt  Jahoramii  et  de  la  piloforfiine.  Jonrn.  de  Pharm,  et  de  Chim.  18ÖÜ.  I.  —*)  Valpian, 
Leiuna  sur  Vactioti  pkj/suAotjiiiut  des  gubatanvM  tvxh/ueg  et  rnftiicamenttiMv«.  Paris  18S1. 
It  p«g.  53.  Jabnrandi.  —  ')  E.  Harnack  und  H.  Sleyer.  Unfersuchnngen  über  die  Wirkunj^ 
der  Jahorondi-Alkalolde  uobst  BmnerkuDgea  tilwr  die  Gruppe  df^s  Niidtins.  Archiv  f.  ex|ierini. 
Pathol.  nud  Phannacol.  1880,  XII.  —  *)  A.  Pooh  l.  Umersuchnng  der  Blaiter  von  PHotarpiu 
ojjicinaiin  in  pharmAcogaosÜschur  und  chemischer  llinsicbt.  Phannac.  Zeitschr.  f.  BtumlaDd. 
ISSJ.  XIX,  Nr.  5  ff.  Au.^fQbrlicbe  Liieraturanftaben  bceitnder»  in  den  snb  t]  und  7  b«zelchoei«n 
Arbeiten.  Siehe  auch  Hnsomano-Hil^ er,    Die  PflnnEoustoito.  Edit.  2.  pag.  Si7  ff. 

Vogt. 

JäCäräfldä.  Die  UlKtterder  in  Brasilien  einheimischen  Jacaratuia  procera 
(Folia  (Jari>ikae}  dienen  lur  Üereitang  eines  neuerdings  aus  Amerika  eingeftlhrten 
flüssigen  Kxtracte« ,  welchem  haupUilcblich  diaphoretische  und  diuretiscbe  Gigea* 
Schäften  zuy-eschrieben  werden.  Dasselbe  wird  als  .Blntreinigungsmittel"  namentlich 
bei  SypbiliH,  auch  bei  rheumiitiKchen  Zustanden  d.  s.  w.  theiU  allein,  tbeils  in 
VerbJaduug  mit  Jodkalium  empfohlen.    Dosis  ca,    10  —  40. 
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Jacea  (Herha  Jaceae)   =    Viola  trioolor. 

Jacobsbad,  b.  Gontenbftd,  VUf,  pag.  489. 

iaCtatiOn  (jactare,  FrequeDt.  von  jacere)  :  unruliigea  Hin-  upd  Herwerfen 
der  RraokeD,  besonders  bei  typhOsen  Fiebere,  Delirien. 

Jail    fever,  s.  Tropenkrankhciten. 

Jalape.  Tubcm  s.  Undix  jalapae ;  franz.  Racine  de  jalap;  engl.  Jalap- 
TOOfc;  ital.  Tabero  di  gialappa. 

Die  zuerst  im  Jahre  1609  nach  England,  1634  nach  Deutschland  gebrachten, 
meist  birnenßrigen  Knollen  von  IpcTUOta  j,urgo  fConvolctilun  Jahpa)  ^  einer  in 
Mexico,  Indien  und  Jnmaica  cultivirlen  Convolvnlacee,  kommen  als  harte  nuss-  bis 
faaat-,  Ja  selbst  kindskopfgrosse  Maseen .  bisveilen  auch  zerschnitten,  in  den 
Handel.  Die  Anssenfllche  derselben  ist  runzlig,  liöckrig  oder  Ittngsfurcliig  grau- 
braun bis  brauHFchwarz.  Die  Furchen  sind  oU  mit  einer  scliwarzen  Ilarzmaase 
erfüllt.  Der  Bruch  der  Wurzel  ist  mehlig  oder  faornartig,  aber  weder  bolzig 
(leichte,  harzarme  Jalape),  noch  faserig  (Orizabawurzel)  und  zeigt  dunkle,  con- 
cenirisch  angeordnete  MilcliJ^sA-  oder  Harzzellen,  welche  nicht  bei  der  Orizaba- 
wurzel  durch    strablfiifArmi^e  Gefflsflbflndcl   uiiltTbroclien   HJnd. 

Die  grösste  Wirksamkeit  scheinen  die  im  Frühjahr  nusgegrabcnen  Knollen 
XU  bcaitzen.  Dieselben  sind  leicht  der  Zerstörung  durch  Insecten  unterworfen, 
werden  aber  anrh  htlufig  abäicIitlLt-li  verililscht. 

Es  kommen  an  SteJIe  derselben  nicht  selten  Wurzeln  anderer  Convolvu- 
laeeen  (Convolvnlus  orizahanstsj  ,  sowie  echte  Knollen,  denen  das  Harz  bis  auf 
einen  kleiuen  Rcüt  entzogen  ist ,  auf  den  Markt.  Die  letzteren  sollen  darau  zu 
erkennen  «^ein,  dass  sie  specifisch  leichter  als  die  normalen  sind  und  keiuo 
Btreifung  auf  dem  DurchMiriitte  zeigen,  Knollen  von  einem  geringeren  speciß^chen 
flewicht  als  1040  sind  nach  HaüKR  fflr  den  Gebrauch  zu  verwt^rfen. 

Als  Trüger  der  Wirksamkeit  der  anfangs  fade,  dann  kratzend  ^chmeckendi-n 
Jalapenwurzcl  ist  das  in  derselben  zu  10  —  20**  o  enthaltene  Harz  anzusehen. 
Dasselbe  stellt,  wenn  es  au»  der  gepulverten  Droge  mit  Alkohol  extrahirt  wird, 
Dtch  dem  Verjagen  des  Alkohols,  onmaligem  Waschen  mit  Wasser  und  Eindampfen 
eine  braune,  an  den  Kaudern  durchscheinende  leicht  zerreibliuhe,  in  Ammoniak 
lösliehe,  in  Aether  wenig  löslii'he  Substanz  dar.  Es  Uset  sich  aus  ihm  als  eigentliche 
virfcaame  Substanz  das  glycogidischo  Convolvulin  (Rhodeorelin)  dar- 
•telien.  Dieses  ist  farblos  amnrph ,  in  Aether  nicht ,  in  Alkohol  und  Alkalien 
leicht  löslich  und  stellt  das  Anhydrid  der  unwlrki^nmen  Convolvulin  sAure  dar. 
Sowohl  das  Convolvulin  als  die  Convolvulinsflure  kAnnen  unter  ZuckerntjHpaltung  iu 
Convolvulinolsflure  QbergefUbrt  werden,  deren  Hydrat    das  Convolvulin"!  (Ur.'itellt. 

Aue  Ipomota  orizaf»r»  si » ,  iler  spindelfnnni^ii  Jalape ,  wuriJe  von  i'oluck 
■nd  SaiaeUoa  da«  ü)yco»id.ta  1  h  pi  n  darg«s1ellt.  da«  als  Anhydrid  der  JaUpinsätiro  unxo- 
sehcn  ist.  Vordünutv  .^atirvn  liefcni  auv  Jalapin  da«  Jalap  inol,  das  den  Cbanikter  ein«« 
Aldehyds  bat:  darch  Einwirkung  von  alkoholischer  Kalilaaic«  enlalobt  J  alapinolaliarc. 

Dem  J  alapenharz  kummt  eine  local  reizende,  bei  Ittngerer  Einwirkung 
eDtztlndungserregeude  Einwirkung  auf  Schleimlifiute  und  auch  auf  die  inlacte  Haut 
zu.  Das  Convolvulin  ruft,  in  aikaÜHcher  l.jl^un^  unter  die  Haut  gespritzt^ 
an  der  Injectionsstetle  Entztlnduug  hervor.  Ks  ist  wahrj^cboinlich,  dapa  die  Abfllhr- 
virkung  der  Jalapa  durch  eine  directe  Reizung  der  Darmschlfimhaut  zu  Stunde 
kommt.  Dafür  spricht  auch  der  Befund  bei  Tbiercn ,  welchen  grüsaere  Mengen 
dea  Harzes  eingeführt  wurden.  Die  Schleimhaut  d«a  Intestlnaltractus  wird  hier 
in  verachiedener  lulensttm  entzflndet  nngetrotTen.  Der  Angabe,  dass  der  Contact 
d«a  Jalapenharzes  mit  der  Galle  ftlr  das  Zuft:uideknmrafn  einer  dr     '  ^''fkun;; 

DOthwendig  ist,  stehen  die  Versncbr  grgrniiber,    bri  w^Iehen  "  ür^ 

flftn«  in  den  Mastdarm  von  Hunden  schon    nach    wenigen  Ali 
leerangen  eintraten. 
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Weder  d&a  Jnlapenharz ,  noch  dessen  Umwand lungtiproducte  konnten  im 
Harn  oder  Koth  wiedergefunden  werden.  Bkrn'atzik  vermuthet  deswegen,  dass 
sie  nach  erfolgter  Resorption  im  Körper  zu  den  Endprodiicten,  Kohlensäure  und 
Wasser»  verbrennen. 

Die  AbfObrwirknng  der  Jalnpenwarzel,  die  r,ii  den  milderen  Draaticis 
SU  rechnen  ist,  kommt  bei  Men^cben  nacb  02 — 0'5 — 2'0  Grro.  einige  Standen 
nacb  dem  Einnebmen  zu  Stande.  Die  Stllble  sind  reicblicb ,  nacb  kleinen  Doaea  i 
breiig,  nach  grossen  meint  wAsserig  und  erfolgen  gewöbnlicb  unter  miLssigen  Leib- 
schmerzen und  Kollern.  Bisweilen  geht  der  Stublentleerung  Uebetkeit  und  selbst 
Erbrechen  vorauf.  Von  dem  Jalapenharz  genügen  Ol — 05  6rm.,  um  eine  volle 
Wirkung  zu  erzielen. 

Die  Individtialitflt  spielt  bei  der  Dosirung  der  Jalape  und  ihrer  Prftparate 
keine  unwe«entli(^be  Rolle  und  mnss  berdekslcbtigt  werden. 

luteresHante  vergleichende  Untorduchungen  von  Bbrnatzik  ergaben,  dassi 
bei  Erwachseuen  2  —  3  Stuhlgänge  auftraten  nach  Verabfolgung  von 

l'l€  Grm.  Jalapeuwurzelpulver 
oder  0*17      „      Jalapenharz 
oder  0-216     „      reinem   Convoivulin. 

Hiernach  ist  das  reine  Convoivulin  weniger  wirksam  als  das  oßicinelle 
Harz.  Bernatzik  meint,  dass  das  letztere  leichter  von  den  alkalischen  Darm- 
secreten  gelöst  wird  als  das  Convoivulin. 

Die  therapeutische  Verwendung  der  Jalapa  erstreckt  sieb  vor- 
zugsweise auf  die  Bekümpfong  von  Obstipation.  Auch  als  Cholagogum  wurde  sie 
oft  mit  Erfolg  verwandt  und  frflher  vie!  auch  als  „ableitendes  Mittel"  bei  chro- 
nischen Bronehialcatarrhen ,  Hauterkrankungen .  Hydropsien  u.  A.  m.  gebraucht. 
Der  längere  Oebraunh  dt-r  Jalapenpräparate  hat  keinen  Wirkungsverlust  derselben 
zur  Folge,  soll  aber  Wundwertlen  des  Afters  bervurrufen.  Als  Contraindication 
fUr  die  Anwendung  sind  bestehende  Lilsionen  des  Magens  und  Darms  anzoseben. 
Ist  dieses  ausgeschlossen ,  so  kann  die  Jalapenwurzel  auch  Rindern  verabfolgt 
werden.     Das  Jalapcnharz  wird  bei  Kindern  besser  nicht  angewendet. 

Die  Form  der  Verabfolgung  der  Jalapenwnrzf'l  ist  mannigfaltig. 
In  Pulvern,  rillen,  Latwergen,  Trochiscen  kann  sie  «Mein  oder  in  Verbindung 
mit  Rhabarber,  Calomel  etc.  gereicht  werden.  Das  .lalapenharz  wird  gew<>linlicb 
in  Pillen  oder  in  Emulaiouen  (mit  Eigelb)  verordnet.  Die  Pniverform  ist  uuzweck- 
mttasig,  da  durch  Adhäsion  kleiner  Flarzpartikel  an  der  Magen-,  resp.  Darrawaiid 
flieh  leicht  circumscripte  Kiitzflndungen  herausbilden  können, 

Folgende  PrÄparatc  sind  officinell: 

1.  Tubera  Jala pne j  Pharm.  Germ.,  Pti-irm.  Austr. 

2.  Retina  Jalapae,  Pharm.  Genn.,  Pharm.  Austr. 

3.  Snpo  j olftpinus,  Pharm.  Germ.  Durch  Verdampfen  einer  spirituflseii  I 
Lösung  von  4  Tb.  Hef»inn  jnlapae  und  4  Tb.  .SVi^n  mf/iicat.  Löst  sich  in  10 ' 
bis  20  Tb.   Wasser  fast  klär. 

4.  l'iluloc  Jalapae,  Pharm.  Germ.  Aus  ^  Th.  Jalapenseifc  und  l  Th. 
Jalapenpulvcr.  Jedes  Sttlck  soll  0*1  Grm.  wiegen.  Sie  werden  su  3 — 6  Sttlck, 
2—3  Mal  tnglich   verordnet. 

In  Frankreich  und  England  ist  auch  eine  Jalapentinctur  oflicinell. 
....  L.  Lswin. 

Jamaika   tever,  b.  Tropenkrankbelten. 

JapaCOnitin,  Alk.iloid  aus  japanischen  Aconitknollen  (Aconitum  Fischen); 
soll  dem  aus  A.  Napellus  dargestellten  krystallistrten  Aconitin  Ähnlich  wirken. 

JatraliptiSChe   MßthOde  (von   'w-^^.  Am  und  äUipe^,  reiben,  alsoj 
eigentlich  Behandlung  dnreb  Einreibungen)  —  früher  auch  fUr  externe  (epidcrmatlsofae)  ' 
Arznei-Application  überhaupt  im  Gegensatz  zur  internen.  Vergl.  Epidermatiaoh« 
Methode^    VIj  pag.   378. 
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JcltrOphä.  Olevm  Jatrophae  Curcadia,  aus  den  SameD  Ton 
J.  Citrcas  L.  ^wonnenes  fettes  Oel  (Ol^uv\  n'ctnum,  OU'um  Rictni  majorig), 
farbln« ,  j^eruphlox,  vnn  mildem  Opschmück  ;  »nll  sn  10 — 15  Tropfen  pori^irend 
wirken,  dem  CrotonSl  ftbniich,  jedoch  ohne  haotreizende  Kigenschaften ;  jetzt  ganz 
un^brluehlicli. 

Jaxtfeld  in  Würtember^  in  anmathif^er  Gegend,  1  Stunde  von  der  Eisen- 
bahnstation Ilt-ilbronn.  138  Meter  bocb  gelegen,  bat  SoolbAder,  welche  die  Soole 
aus  der  wenige  Minuten  vom  Dorfe  gelegenen  Saline  Friedrtchiihall  beziehen.  Die 
Soole  enthalt  in  1000  Tbeilen  Wasser  262*39  fe^te  Bestandibeile ,  darunter 
255*85  Chlomatrtuin,  0*838  Cblorcaicium,  0'29S  Cblonnagnesititn  und  5  71  scbwefel- 
aauren  Kalk.  Es  sind  Wannen-  und  Doucbebftder  eingerichtet.  Die  sehr  verdünnte 
Boole  wird  tlberdies  in  Verbindung  mit  Molke  oder  kohlensaurem  Wasser  zum 
Trinken  verwendet.  Das  Klima  ist  recht  milde,  mittlere  Sommnrtemperatar  17'5''C. 

K. 

Ichor  (7/üp,  Blutwaaser,  Jauche) ;  Ichorrhämie  (I/üp  und  xlaxl,  Blut- 
Tergifknng  durch  Auluabme  putrider  Stoffe  in  die  Blutmasse  —  s.  PyÄmie, 
Sept  icftm  ie.  IchOrphOB  ('-/cüs  und  fAiv),  profuse  dununossige,  jauchige  GeschwQr»- 
oder  Wundseeretion. 

IChthyOCOllä.  Colla  püdum,  Piflchleim,  Hauienhlase.  Unter  Fischletm  im 
weiteren  Sinne  versteht  min  die  getrocknete  S<*hwimmbla.4e  von  Fischen  aus 
verschiedenen  Gattungen  und  Ordnungen :  Fi>«!:bleim  im  engeren  Sinne  oder  Hansen- 
blase  ist  die  bei  uns  allein  ofßeiDelle  prAparirte  Schwimmblase  mehrerer  Stör- 
(Acdpeoaer-)  Arten  (Ordnung :  Gaaoidea)  europäisch-asiatischer  Qew&aser  (namentlich 
des  kaapiaebeo    und  schwarzen  Meeres  und  der  zngeb^renden  StrOme). 

Die  wichtigslcn,  Haaseobliu«  liefernden  Fische  ^ind  -  I>er  Hitasezi,  Accipensef  Hugo  £.,, 
der  Scberg.  A.  tttllatxis  l'all.,  der  Sterlet,  A.  Euthenua  L.  untl  der  Osseur.  A,  Güldti%tlatiU%i 
Brandt.  Die  frischen  Schiriininblftsen  werden  &nffcc»chiiitten ,  abgewa3Ch<n  and,  auf  Brvtter 
anfftqMJniBl ,  snm  Trocknen  in  die  Sonne  ftestellt.  Sind  sie  bi«  zn  einem  gewiawtt  Ormda 
^■linii>niil„  w>  be&«it  man  ne  dnrch  Reiben  von  ihrem  aossereo,  silbergUnsenden ,  h&atlg«n 
Hebung  nad  trocknet  sie  dann  TolleBds.  meiM  aosgeepannt  (BlatterhaiiHpntitafie),  fielteoer 
naaaraiMi^left  odtr  xaiuamen^rollt  (Bacher-,  Rrn^eltiAOMabUBB  et«.).  Die  meiste  Hsosea- 
blan  liefert  Bonland ;  die  geMbitatest«  ist  die  Astracbaa'scbe. 

Gute  Hausenbiftse  ist  farblos  oder  fast  farblo«f  irisirend ,  dtirchsicbtig, 
•ehr  zfthp  und  biegsam,  der  Linge  nach  spaltbar,  geruch-  und  ge<!chmackloH.  In 
kaltem  Wagner  quillt  sie  gleirbmJLsMg  auf  and  wird  wei>ts  und  undurchsichtig  ;  in 
faeisaecD  Wa-uer,  sowie  in  beissem  verdOnntcn  Alkohol  Iftst  sie  sich  faal  ganz  auf. 
Die  I^feong  reagirt  neutral  oder  schwach  alkalisch.  Bei  hinreichender  Coneentration 
fiebt  sie  nach  dem  Erkalten  eine  farblose  durchsichtige  Gallerte  und  beim  Eio- 
troekoen  einen  fast  farblosen  Leim.  Gute  Hanseablase  liefert  nur  0*5"  einer 
rOlblieben  Asche. 

Verwendet  wird  sie  nur  pharmaeeutisch,  kaum  mehr  zn  Gallerten  (1  :  10), 
nefat  nur  ala  Klebemittel  bei  der  Bereitung  des  bekannten  engl  i  sehen  Pflasters, 
Emplantrum  Angficnnum,   E.  fflutinosum ,    Taffetax  adhneitwum. 

Die  HäUte  einer  was7«riK^D  Harts«Dblwe«lQaaiiff  (1  :  lü)  wird  nach  l'harm.  Germ.  I. 
■af  die  waeSeita  etaas  ent9pre<^tMnd  aiL'e^^spanntati  Stacke«  Seidentaffet  (»ehvarz,  roth,  veiia) 
■fttalit  «Ib«  PÜHeb  anfpetra^D,  «»iicj  man  nacb  jedem  Anstrich  tn»ckan  worden  lia>C ; 
4tmm  £•  as^era  Hilfle  der  Ld«nn^,  mit  Weiogeüt  and  4twa>t  rilyrenn  venetat.  aaf  dieselbe 
Saito  atdlpttricbea  uad  xulelat  die  Rörksdte  des  TaffeU  mit  einem  Üebemog  voa  Benao^^ 
tlociv  Ttrwbea.  1?fach  Pbann.  AoMtr.  r  Eine  UXning  von  Han«enb)aa«  ia  Agmt  tlest.  [1  :  20]. 
■It  90*/t  Alkohol  [I  Theil]  and  Mei  dtpitr.  [V,J  veraelat,  wird  anf  d«r  «inaa,  eine  Miichnag 
TM  Timehtr^  Benzor»  tmd  liaUam.  PtrmiaHum  [4 :  I]  auf  der  aadtna  Seite  dea  TaAto 
*■*■««««-)  Vogl. 

Ichthyol.  Schwefelhaltige  Product  der  Destillation  bituminOaer  (t'eber- 
mte  fowiiler  Ft&cbe  einschlieasender)  Gesteine,  durch  ßebamllung  mit  eonceutrirter 
Bcbwefclsftore  und    nachherige  Neutralisation  mit  Natron  erbalten;    eine  theerartig 
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sietenz,  in  Wasser  vollfltündig  löslich,  mit  Vaseline  ood  Oelea  in  jedem  Verhältnisse 
mischbar;  in  Aether  ond  Alkohol  theilwei^o,  in  einem  Gemische  von  beid(>D  g&nz 
löslich ;  von  eigentlitlmlichem  Gerüche ,  der  aber  nar  in  den  Ätherischen,  nicht  In 
den  ■Ikohulischen  Auszug'  Übergeht.  Der  Elementaranalyse  znfolgo  besteht  das  flber 
SchwefelBÄnre  völlig  getrocknete  Ichthyol  (nach  der  Analyse  von  Badha^n  und 
SCBOTTENJ  im  Mittel  aus 

Kohlenstoff öS'Oö  •  (» 

Wasserstoff 6-06 "  o 

Schwefel IB'27  <>  „ 

Natrium 7'78 «,» 

Sauerstoff 15'83  •  o 

und  entspricht  somit  fast  genau  der  Formel  C^g  H^c  S^  Na^  0«  —  ist  also  das 
Natriumaslz  einer,  wie  es  scheint,  zweibat^ischen  Sfiure  (Icbthyulsulfünsäure).  Die 
therupentische  Verwertbbarkeit  des  Ichthyols  scheint  darauf  sn  bernhen,  daas  nur 
ein  Thcil  den  darin  enthaltenen  Schweteln  mit  dera  ^auerstntl'  in  enger  Verbindung 
ist  (als  Sulfognippe),  ein  anderer  Theil  dagegen  in  dir^rter  Verbindung  mit  Kohlen- 
stoff, nach  Art  der  Bindung  des  Schwefels  in  den  Merkaptanen  oder  organisehen 
Sulfiden.  Durch  die  Einftlhrung  der  8ulfogruppe  wird  das  schwefelhaltige  Gel  in 
eine  in  Wasser  leicht  I0»bare.  resorhirbare  Verbindung  Übergeführt,  wodurch  es 
sich  von  den  früher  therapeutisch  verwertheten  schwefelhaltigen  organischen  Ver- 
bindungPii,  z.  B.  dem  Schwcfelleinöt.  westHtlieh  unterscheidet.  Nach  Thierveittuchcn 
(an  Hunden,  welche  10—12  Grm.  ohne  jede  Störung  ertragen,  wahrend 
18 — 24  Grm.  pro  die  vor tl hergehend  starke  Durchfillle  hervorrufen)  wird  das 
Ichthyol  im  Orgatiismus  iu  nicht  gefüllte  Froducte  umgewandelt  und  zum  grössten 
Theile  in  Form  urganiecher  Verbindungen ,  welche  den  Schwefel  als  Sulfogruppe 
fest  gebunden  enthalten,  ausgeschieden ;  zugleioh  erfahren  auch  die  Aetherscbwefel- 
afturen  des  Harns  eine  geringe  Vermehrung.  —  Da  die  erwähnten  Thatsaehen  zu  einer 
Verwendung  de-4  Mittels  in  der  Dermato  Therapie  an  Stolle  der  gebräuchlichen 
Scbwefolpräparate  zn  berechtigen  schienen,  po  machte  Unna  erst  einige  Versuche 
bei  inveterirter  Pnorianig  universalis  und  sodann  bei  zahlreichen  E  czemen  ver- 
schiedener Art,  welche  letzteren  ammtlich  iu  auffalleud  kurzer  Zeit  heilten.  Vor 
anderen  antieezematOsen  Mitteln  hat  ila^^  Ichthyol  einmal  den  Vorzug,  in  hohem 
Grade  schmerz-  und  juckeulindcrud  zu  wirken ,  —  sodann  auch  sich  mit  Blei- 
nnd  Qneckgilberprfiparatcn  verbinden  zu  lassen,  ohne  die  Abscheidung  von  Scbwefel- 
metalt  hervorzurufen.  Kinc  ausserordentlich  wirksame  eomponirte  Eczem^alb« 
besonders  tür  hartnackige  Kczeme  der  Haut  ist  folgttnde:  Litharg.  lO'O,  coqur 
cum  Aceti  30(>  ad  rcman.  200,  adih  Ol.  Olic. ,  Adip.  aa.  lO'O ,  Ich/ti/uli 
lü'O  ;  m.  f.  L'ng.  — Andere  Formen  der  Anwendung  sind :  5*'.(, — 20",,  Zusatz  des 
Ichthyols  zur  Zinkbenzoesalbe;  Ichthyol  rein  oder  in  Form  von  Aetberalkobolspray ; 
oder  bei  Erwachsenen  50—40%,  hei  Kindern  10 — 2*;o  Lösung  in  Vaseline  oder 
Adeps.  Ancti  bei  Favu»  und  bei  Acne  rosnrea  zeigte  sieb  das  Ichthyol  wirkiuimer 
als  andere  Schwefelpräparate.  —  Die  gtlnstigen  Ergebnisse  L'N'Na's  wurden  von  zahl- 
reirhen  anderen  Beobachtern  he^tjltigt  und  vielfach  erweitert,  wobei  beaüuders  die 
von  der  Ichthyol  GeBeliMchaft  Cordes,  Hermanni  A  Co.  in  Hamburg  dargestellten 
vorzuglieben  Prüparate  zur  Anwendung  kamen.  Ea  sind  dies:  Ichthyol-Ammo- 
nium, alkoholisch- Ätherische  Ichthyol- Lösung  (von  10*  0  itnd  30*  o); 
Ichthyol-Watle,  lchthyol-Pfla«tcr,  Ichthyol-Seife,  sowie  auaserdcm 
für  den  inneren  Gebrauch  I  rhthyol  •  Pillen  (0-1 )  und  Kapseln  (0*25  enthaltend). 
Annser  in  der  Dermato -Therapie  ist  das  Ichthyol  namentlich  als  „Antirheumaticum^^  bei 
acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Lumbago,  sowie  aU  Antineu- 
ralgicum  bei  Ischias,  Prosopalgie,  Migraine  u.  s.  w.  ftusscrlich  und  innerlich  (zu 
0  6- — 1  Grm.)  vielfach  erfolgreich  benutzt  worden  und  gehört  jetzt  wohl  auf  diesem 
Gebiete  zu  den  beliebtesten  Mitteln.  Ebenso  hat  »ich  dat*  Ichthyol  bei  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Graden  vorzflgUcb  hewiUirt.  Nach  neueren  Untersuch aogen 
ZuKLZSHS   scheint  dss  Ichthyol,  innerlich  gebraucht,  <lie  Anbildung  albuminbaltiger 
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Körperbe«tftndtheilo  sn  be^D»tifrcn  und  clt>n  Zt-rfiill  «u  hew'hrftnkim,  Wtiiiiii«  altth 
weitere  Indicationen  seiner  therjiprntiiiit>hpii  Vnrwpmliinic ,  itini  /wenliP  lioMi^rer 
Eralhrung  »n  lieranterf^QkomnißUPn  Kranken  cto.  ergeben  wOrtleii. 

Lit«ratar:    Cnn«,    Tchtliyol.    UornttieGltr.    fQr   iinikt.    |ip) umluliif U,    I>mi,    INi4l|, 

pap.  328.  —  ächrbter.  Wo  Herkunft  d«8  IchtliyiiU.  Ibiit    iw|[,  ÜHIV   -     Aik- ■      Mii 

thfttlungen  ttber  das  Ichüiyol.    CorrpKpi>ncl«iixlil.  iIk»  aU|t.  ftrul).   VnrAliia  vnn    > 

Nr.  8.  —  Lorenz,    Vm  Icbüiyol  und  SBin«  II(»ilxiiMirtK  »(ittriull  fiir  Mllli">  ' 

DntsebeoaiUtärftrzt].  ZeiUcbr.  18K5.  —  Uttiui,  h'Mli.vol  uixl  Itrflt.ntlit.  D." 

'i.  Heft,  18%-  —  Dor8«lhe,  UlttheiluDfrctu  atii>r  lihthyiil  vdii  IU  h  itiiiii  n  i  >  ' 

HoBst^efte  f.  prakt.  Donnatolo^ie.  V,   1886,  I>ftR.  IL         hrr»ti\\\n,   hin  no<i  >• 

in  dar  Ikerftpi«  der  Uantkranktioit«!),  AenctI.  Vnreliiahlutt  für  IIkiiUiSIimxI    I 

Schwan  in  Ker,  Kociz  &b«r  das  Ichthyol.  Oiaritä-AmmlAn.  XI.         /iit''  i  '    <i 

flUB  der  IchThyoM'rapariUe  aaf  den  SÜilfwitchMol.  M«nai»hoflo  f.  prnkt,  1''     i  m 

jAf.  J2.  —  J.  Zeisler,   Thr  u*e  of  irhth^ol  in  the  trfolmetit  nf  »kin  tttmr«  .i 

josnul  aad  ex&miner.  Dec.  1886.  — v.  SumhAani .  Uohor  Rr>*lp«lM.  AWu.  •  <  #,; 

1887.  Sr.  1.  -  LarilstD,  Viehthyol.  Progrte  nUieal.  llt  Hsn  1887,  Ifr,  lt.         «    R}, 

Ichthyosis,    Fiaobacbuppenkrankfaeit ,    itellt    eine    betoti'l'        > '  i  r 

grnMpn  KrankheiUgrappe :  Keratosen  vor.     Wilbrend  leUtere  In  ein  m 

vTfiMBa,  CUtnu)  and  unter  Ter«cbiedenen  Nam«'»  neboo  voo  fl«D    • 
■teUen  ervihat  werdeo,  bit  der  obige  KraokbeitiaaiDt  «rtt  mÜ  4«:»    -   ■  r  • 
koDdflVt,  xttMBchrt  ffdt  Bekjuintiverdeii  det  bcrObrntai  portatrfiuHDMi  Kflv,  l^»>. 
«ad  ■jrt<Milieih  ent  »cit  Willas   «efa  «snffMrftrt.     t'^' 
fhaiiftM  FofM  tat  aber  denaoeh  bii  baate  kaiM  CWfft-  «* 

enieH  wordcK.  Seit  <i«  iMflna  ■■■fiwtoflfc—  VitlilftiiMi 

kd  eraHrtct  verde*,  iil  dte  Algre;.j^^  ,   .     .  .         ,,^--i 

a  kahca,   d«  veM  Ma<rt«ii<hc«  fkaa^paiibte  «tea  ailr  K^r/aiM**«  m*mm^ 
m.  BertcfcMefeti«t  mm  «Ur  4m  «MM«»  '.  MmmM,  dM» 

«K  «fr  Knakkottfara  k  des  feigwidia  Maa«  mywmm. 

Ocfiaiti«*.  Ichtkjraaia.  Rirk  riipf  lakmiitn,  i^mänmiän ttkk 
ale  aäe  aaufcigiM,  aber  ia  dv Beeil  «I  ia  frlk«a(«r  Kt»dti«ff  d^  '»rf 
vidkvl^r  a^  »«»  d»  g»a<Lafcea  lliiliiiii  tiiüi^iaJi  AJiMtw,  ^  wj4a 


F«rs«a.  9y*|»i«9c  Dar 
»ete  Mb  -TT  AfM  atf  dw 


latrfiiättiitftiitfdliiAaH 


ir*  »TgBM»  ««  yBß^mamnß*^    »wf 


'Mac  tsKiB^imBd 


»4MNif  .11'  .4r 


aal 


4i» 


-mm  ^    Fhw 


,  jgy 


%•• 


ICHTHYOSIS. 


(Undern  aber  anfgreboben  und  glimmerartig  durobscbeinend  sind  und  durcb  scharfe 
ÄusprAgun^  der  Linien  und  Furchen  der  Haut  ein  markant  gefeldertea  Ansehen 
verleihen  —  /.   nacr^e  (Alibert),   nitida. 

Eine  weitere  Steigerung  dee  Processe«  stellt  die  Form  der  /.  serpfrntina  vor, 
bei  weloher  die  genannten  HantfiSchen  und  auch  die  des  CDterloibes  und  Rflckens 
graugran,  schmutzig,  wie  seit  lange  ungebadet,  mit  dickeren,  trockenen,  beim  Kratzen 
pulvernden  Epidermiascbuppeu  besetzt  erscheint,  während  über  den  Knieen  und  Ellen- 
bogen trui:kene,  warzige  Krhabenheiteu  und  plattenfurmige  Verdickungen  sitzen. 

An  all  den  Stellen  ist  die  Haut  raub,  trocken,  nicht  transspirirend ;  das 
DarOberfahren  mit  der  Flachhand  verursacht  ein  raubes  Geräusch ;  unter  dem 
kratzenden  Fingernagel  blüttert  sich  weisser  Epi  der  misstaub  ab.  Aber  eine  auff&llige 
Desquamation,  etwa  wie  bei  Psoriat^is,  ist  bei  Tohthyosi«  nicht  zu  bemerken. 

Uiß  Haut  dcH  OeHichte.^  und  des  Halives  errtcbnint  ebenfalls  fleckenweiae 
schmntziggrau ,  trocken  und  schuppig,  der  behaarte  Kopf  kleiig  (Pityriasis),  mit 
ddnueu,  s|>r<}den  Haaren  besetzt.  Die  Nägel  sind  öfters  sticlielig  und  brüchig. 

Flachhaud  und  Fusssohle  sind  in  der  Regel  verschont,  doch  giebt  es  Fälle, 
in  welchen  gerade  diese  und  ausschliesslich  von  »;hwieliger,  glatter  Epidermis  und 
hornigen  Excrescenzen  das  ganzt'  Loben  biiidurch  besetzt  sind  —  /.  focalLs.  Ebeoso 
pflegen  dieselben  buim  höchsten  Grade  der  Krankheit  mit  befallen  zu  !*ein. 

Dieser  höcbste  Grad  deö  Uebela  wird  als  }cht}iyo»ia  htfittrix s.  Hyatridsrnua 
bezeichnet.  Bei  demselben  Anden  sich  neben  den  Erscheinungen  der  /.  simplex  aacb 
dicke,  dtfl'use  und  plattcußJrmigo,  oagclkopfähnliche  Schwielen  an  der  Flachband 
nnd  FuBseohlo,  iinäserdein  aber,  als  charaktcristis<;h  ,  bomigü  Warzen  in  grosser 
Menge  und  dicliter  Anordnung,  oft  in  dem  Nervenverlauf  entsprechender  Richtung, 
80  dasä  man  sehr  geneigt  sein  könnte,  das  Ganze  als  ein  viele  Körpcrstellen 
betreffende«  neurotisob&s  Papillom  anzuaebeu ,  umsomehr ,  als  auch  Pigmeotosen 
den  Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  haben  wir  den  Körper  von  der  Stirn 
zur  Symphyse,  vom  Scheitel  bis  zum  Steisäbein  diircl)  eine  vordere  und  hintere 
braune  Pigmeiitlinie  median  abgetheilt  nnd  solche  Streifen  lÄngA  der  Nn.  cutanfi 
der  Extromitüten  ziehen  sehen,  alle  ■seillicb  von  papillären,  bis  1  Cm.  hohen 
Warzen  begleitet.  In  dem  Falle  von  Hebra's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich 
einem  Zoster  in  der  Richtung  des  Intercostalnerven. 

Verlauf.  Hau  kann  nur  sehr  wenig  Abwechslung  in  den  Symptomen 
der  Ichthyosis  wahrnehmen.  Bei  /.  Iiysfrix  können  zuföllig,  oder  unter  ärtlicben 
Exsudationsv'orgäugon  Jie  mächtigen  Epideruiisscbuppeu  abfallen ;  ja  es  wird 
bericbtet,  dass  durch  allgemeine  Abi^cbälung  eine  Art  „MauRcmog"  stattßndct  — 
mllein  die  Schuppen  reetituiren  sich  wieder.  In  einem  Falle  hat  Hebba  nach 
Boliwerer  Variola  eine  solche  Dccrustation  und  dauernde  Heilung  gesehen.  Bei  den 
Formen  der  /.  Bitn/f/fx  bekommt  mau  zwar  ebenfalls  den  Eindruck  eines  hOcbst 
trägen  Stuffwecbsels,  allein  es  ändert  i^ich  doch  zeitweilig  dau  Kraukhcitsbild  durch 
das  Auftreten  von  Eczem  an  den  ichthyotiscben  wie  auch  an  den  sonst  gesDoden 
Uantstellen,  zu  dessen  Entstehung  das  Kratzen  Veranlassung  giebt,  da  7.  simplex 
stets  von  ziemlich  belästigemlem  Jucken  begleitet  ist. 

A  n  a  t  u  m  i  e.  Durcb  auatumiscbe  und  chemische  Untersuchungen  der 
icbtbyotischen  Haut  und  ihrer  Secretions-  (Epidermis-)  Producte  haben  viele  Forscher 
das  ßäthsel  dieser  Krankheit  zu  lö^en  versucht,  doch  bisher  ohne  Erfolg.  Obgleich 
Hypertrophie  der  Epidermia  und  Papillen  frühzeitig  (Rokitansky,  Bäeknspruno, 
G.  Simon)  constalirt  wurde,  so  hat  man  doch  auch  eine  verzögerte  AhstOBSODg 
der  verhornten  Zeilen  zugleich  fUr  die  Bildung  der  mächtigen  Icbtbyoaiakrusten 
verantwortlich  gemacht  und  deren  Ursache  in  einer  festeren  Verklebung  der 
Epidermiszellen  durcb  ein  alterirtes  DrUseosecret  (BücnKEß),  oder  durch  fettige 
Degeneration  (SciiADKt.) ,  oder  nparte,  chemische  Bestandtbeile  (SCHLOäi^BRROKR, 
Franz  Si3fON,  Marchand^  der  Epidermis  sehen  wollen. 

Die  Verhältnisse  bei  /.  hystrix  sind  nicht  andere  als  bei  allen  Warzen: 
Aoonn  verlängerte  Papillen,  über  welchen  die  Horoschichte  zu  mächtigen  Kegeln 
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empor^ethflnxit  ist.  Die  eigenthfimliche,  EwiebeUcbalenartige  Kdgun^  der  letzteren, 
die  verschiedene  Ptirbung  einzelner  Schichten,  die  Bildung  von  Schrampfungäräamon 
innerhalb  derselben,  das  Alles  ist  lediglich  Folge  des  langen  Liegeiibleibens  jener 
Kpidermisoiassen.  Erweiterte  Gef^sse  und  mttssige  Zellintiltration  in  den  Papillen 
nnd  im  Coriuin,  nebst  Sderosirung  des  Bindegewebes  ergilozen  das  anatomische 
Bild  (Fig.  37),  wttbrend  die  Drüsen  nnd  Haarfollikel  streckenweise  normal  sind, 
an  anderen  Stellen  eine  Fortsetzung  dea  excessiven  Verhorn nngsprocessea  auf  die 
llaarwurzelscbeiden  aufweisen.  Bei  /.  nitida  und  .terpentina  wird  zwar  auch  Aehn- 
licbes  aagegebon.  Ich  habe  aber  an  Hantstflcken  von  Unterschenkel  solcher,  durch 
dünne  Schuppenblflttrhen  charakteri^irter  Icbthyosi»  weder  Hypertrophie  der  Papillen, 
noch  der  Kpidcrmis  nachweisen  können,  wohl  aber  au  Stellen,  die,  z.  B.  über 
dem  Knie,  mächtigere  Scliuppen  tragen,  oder  gar  warzig  erschoinen.  Daneben  ist 
überall  ärmliche  Entwicklung  des  Panniculus  adiposus  zu  constatiron.    Was  mir 
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lekthtatit  kutirtx,  Sonkr«rhter  DtirehMhnltt  iBcliwaoh«  Vwgt). 

m  IlorDzaUenksgpl,  '•  llflEeiiiiifra,  c  mlleDinflltrIrte  T«reröMcno  rapU)«n  tslt  erwfli(«ri«ii  OefftSMa  4. 

•  CüHiitn  mit  dttibeni  Itindeg^wt^ba  und  zfthlrelclicn  quitrfretioffoooD  GenuÜHm. 

aber  sowohl  bei  /.  simpUx  als  bei  /.  /tj/ätrix  aufTAIIig  sohlen,  das  ist  der  plötzliche 
Uebergaog  der  Retczellen  in  die  llornschichte  und  ein  ITebermaasa  Ton  Kittsnb'itanz 
swiscben  jenen.  Dailmx'h  Kchcint  toir  cinprünits  die  relative  Schmfichtigkeit  der 
8rhleinischjrhte  gegenüber  der  mflcli tigeren  llornschichte  und  andererseits  das  lange 
Vcrbarreii  der  Hornzellen  in  loco  bedingt  zu  eein.  Dieses  Verhältnis«!  springt  noch 
mehr  iu's  Auge  bei  /.  hystrix.  Denn  wjihrenil  bei  anderen  Papillnrkera tosen 
einer  mtfcbtigen  Homsehirhte  ein  noch  miicbtlgeres  und  lebhaft  proMferirendea 
Rete  eotapricbt,  wie  bei  spitzen  Warzen,  sieht  man  bei  /.  hifatrix  i  Fig.  27)  ein 
eoloaaalea  Humlager  über  einem  scbmAcbtigcn,  saftarmen,  trttge  vegctlrenden,  fast 
atnipliischen  Itetc. 

Aetiologie.  Die  Ursache  der  lohihyojia  scheint  also  in  einer  örtlichen 
Vegetationsanomalie  der  Cutis ,  besonders  der  Epidermis-  und  FctUubstaoz  zu 
licgeo.     Dieselbe  ist  angeboren   und  bereditlr.     Doeh  kommen  die  Brsoheiaua^«.^ 

Vi* 


an  ICHTHYOSIS. 

der  Icbtbyosis  erat  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  £ur  Entwicklung^  und  nur 
sehr  selten  findet  mHn  dieselben  sohon  an  dem  Neugeborenen. 

Was  als  /.  cougenita  fVtlber  bescbrieben  wurde,  bezieht  airh  auf  eine 
durch  seborrboiscbc  Massen  gebildete  Incrustation  (Cutis  testacea)  mancher  Neu- 
j;«borcner,  ist  ein  heilbarer  und  vorllbergeheudcr  Zustand  und  heiast  bes^r  /.  aeftacea, 
Dieft  fichlieast  nicht  ans,  dass  die  Fürmen  von  mit  augeborenem  Defect  der  An^en, 
Ohren  und  der  zugeliörtgen  Cutisre^ioneu  cotnhiuirten.  durchwegs  lebensunfähigen 
MonstrosilAteu ,  welcbe  in  einem  FitUe  vun  Steixbaüskn  ihr  urätea  Beispiel  und 
Prototyp  und  in  den  Fällen  vun  Ktbeb  (Keratoma  diffusum  intrauierinum)  und 
Hans  Hj:üra  ihre  Analoga  gefunden  haben,  doch  der  Ichthyosis  fotialis  oder 
intrauterina  zugezählt  werden,  wie  Casparv  fordert,  nachdem  in  zwei  Beobachtungen 
von  Laxg  und  in  solchen  Anderer  (Thort,  StOhi.inokr)  Anhaltspunkte  dafflr 
gegeben  sind,  dass  es  in  dieser  Beziehung  mancherlei  Uebergongslormen  nach  Gnd, 
Ausdehnung  und,  mit  Bezug  auf  die  fötale  Entwicklung^  Beginn  der  Anomalie  gebe. 

Am  allerwenigsten  gehört  aber,  wie  »chon  erläutert  worden,  die  Ichthifosi« 
hystrix  zur  eigentlichen  Icbthroi^is,  doch  ist  auch  hier  eine  strenge  Scheidung 
gegenüber  Sehorrhoea  universalis  nicht  immer  dnrchfllhrbar ,  wie  ein  Fall  von 
Ji^stficismus  cum  Seborrhoe  universali  von  de  Amicis  bctwoist.  Die  Fälle 
fiteilen  eben  eine  ftitule  Hyperkeratosi  a  vor. 

Die  Ueredität  der  khtbyoaia  ist  iu  vielen  Fällen  erweiabar.  Entweder 
bekommen  alle  Kinder  eines  ichlhyotiscben  Elterntlieile«  die  Krankheit,  oder  nnr 
einzelne,  manehmal  im  corrospondirenden,  oder  im  gegentheiligen  Oc»*chleehtc.  80 
kaunten  wir  eine  icbtbyotische  Mutter,  deren  fünf  Silhne  allesammt  das  Uebel 
zeigten,  während  die  drei  Töcher  iohthyoaisfrei  waren.  Manchmal  Überspringt 
auch  die  hereditäre  Anlage  eine  Generation,  um  in  der  nächMeu,  oder  einer 
Seitendescendcnz  anfzulauchcn.  Zuweilen  ist  allerdings  die  En^rbung  nicht  uach- 
weixbar  Kine  gewisse  BerUbmibeit  hat  die  Familie  Lambert  (Vater  und  zwei 
Sühne)  erlangt,  welche  mit  L  hystrix  behaftet  Im  vorigen  Jahrhunderte  viele  Jalire 
hindurch  als  ^Kruslcn"-  oder  „Stacbcitjcbweinmcnscht-n"  (porcupineman)  eine 
Öffentliche  Sehenswürdigkeit  abgaben  und  von  Ludwig  und  Tjlesics  beschrieben 
und  abgebildet  worden  sind. 

Geschlecht,  Stand,  Lebensweiee,  Uugnnst  der  physiBcben  Fliege  im  frQbeateD 
Kindesalter  und  andere  allgK-meine  Momente  itcheiuen  keinen  ätiologischen  Qruud 
flQr  Ichthyosis  abzugeben. 

Man  hat  neben  der  hier  besprochenen  idiopathischen  auch  eine 
consecutive  Ichthyosis  angenommen ,  aln  Bezeichnung  für  Epidermidal-  und 
Papillarhypertropltic  und  Pachydermie,  welche  in  Folge  von  chronischen  Uantont- 
Zündungen,  Neoplasien,  namentlich  an  den  Unterschenkeln  auftreten  und  ICsopp 
hat  sogar  die  anatomische  Untereuchung  einer  derart  afßcirten  Hautpartie  oline- 
weiters  auf  Ichthyosis  bezogen.  Ich  glaube,  dass  man  besser  thut,  diese  Formen 
znr  Klephnntiasia  Arahum  zu  rechnen  und  den  Begriff  der  Ichthyosis  in  dem 
besprochenen  Sinne,  als  i-iner  angeborenen  und  idiopathischen,  typisch  loealisirtco 
und  beständigen  Afftettuu  festzuhalten.  .Sonst  mU^sleu  jedenfalU  alle  Tyloaislormen 
hierher  mitgerechnet  werden. 

Prognose.  Leichtere  Qradc  von  J.  sintptex  können  bei  sorgßlUiger 
und  jahrelang  fortgesetzter  Ilautpllege  gemildert  oder  beseitigt  werden.  Bei  inten- 
siverer Erkrankung  werden  complicirendes  Kczcm  und  zeitweitige  Steigerung  der 
Trockenheit  und  Schülferung  der  Haut  immer  erneuerte  Hilfeleistung  uothwtudig 
machen.  /.  ht/strix  ist  selbstverständlich  unheilbar  und  die  Prognose  also  bei 
Ichthyosis  im  Allgemeinen  nicht  gUnstig.  Auch  der  Umstand  der  möglichen  Ver- 
erbnng  dürfte,  namcDtlicb  als  facaltatives  Ehehindcmiss,  gelegentlich  hervorgehoben 
werden  mUs-sen. 

Therapie.  Zur  Behandlung  der  Ichthyosis  eignen  sich  alle  jene  Mitte) 
und  Verfuhrungi^weisen .  welchi"  eine  rasche  Krweiehuug  und  Abstossung  der 
£/;iderm iäacbuj'pea  und  Schwielen  bewirken:  cyklische  luuucliouen  mittelst  Schmier-. 
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seife,  Wll.KlNSON'acher  Salbe,  Leberthran,  Icbthyol,  Lanolin  und  anderen  Fetten, 
fernera  Bilder,  Seifcnwascbun^L'n,  Kautachukeinbüllungi'n  und  nach  meinem  in  deu 
Leisten  Jabren  geübten  Heilverfabren  inäbottondere  metbüdi-scbc  Cur  mittelst 
^^'«'tgw  Naphtolsalbe^  welche  l  — 2wal  täglich  dünn  eingerieben  wird,  während 
Abwaschungen  mit  XaphtoUeife  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen  werden.  Ist 
durch  derartige  Verfahren  die  icbtbyotisclie  Ilaut  glatt  und  geacbmeidig  geworden, 
80  strebt  man  durcb  fleiAsige»  Baden  und  Hinschmieren  von  blanden  Fetten, 
Vaseline,  Axungia,  Cold-Crcam,  Giycerrbin,  Ungu.  Glycerrhlni  etc.  die  Haut  io 
solchem  Zustande  zu  erhalten.  MedicamentÖse  Zutliaten,  wie  CrotonOl  (h  ad  300, 
nach  Wii^on),  Citroneoefiure  und  manchea  andere  Empfublene  haben  keine 
specitiscbe  Wirkung,  ebenso  wie  alle  bisher  verbuchten  inneren  Medicationen : 
Arsen,  Aqun  fncea,  sich  fruchtlos  erwiesen  haben. 

SlJicbtigere  ichthyotiRclio  Schwielen  können  noch  besonders  durch  Appli- 
cation von  ScbmierBeifcn umschlügen,  Aetzung  mittelst  concentrirter  Kalil5sung  (1 :  2), 
Esaigsflnre,  AuÜegen  von  Empl.  fitffirartji/ri  erweicht,  oder  mittelst  SchablOfFels 
abgetragen  werden,  während  papitlomatOse  AuswdchBe  openttiv  lAelzen.  Abtragen, 
AuslOtfein  etc.)  beseitigt  werden  mttsson.  Selbstverständlich  wird  man  bei  J.  fit/»trix 
nur  rtlck sichtlich  besonders  auffAlIig  situirter  Eicrescenzen  einen  Eingrift'  vor- 
nehmen, da  eine  Beseitigiing  aller  hypertrophischen  Gebilde  ja  praktisch  un- 
ausführbar ist.  Kaposi. 

IchthySmUS    (t/^i;,  Fiseh),  8.  Kischgift,  VII,  pag.  244. 

Icterus  \t!(.T?iO;),  8.  Gelbsucht,  VIII,  pag.  208.  —  l.neonntOTum, 
Ibid.  pag.  216. 

Ideenflucht,   s.  Üeltrinm,  V,  pag.  255. 

IdioneurOSen  (der  Haut),  s.  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 
IX,  pag.   171. 

Idiosynkrasie  von  IÄio?,  («,  tov  und  'ri-jofaci;,  ist  ein  Ausdruck,  der 
noch  aus  der  Zeit  der  »Iten  Krasenlehre  stammt  und  bedeutet  die  eigentbilmlicbe 
Mischung  oder  Sftfti-mitictiiing  und  daher  wieder  die  eigenthümlichc  Leibeshc^chnffcn- 
hcit ,  in  Folge  deren  strh  ein  heBtimmtes  Individuum  bestimmten  Verhältnissen 
gegcntlber  anders  als  alle  übrigen  verhalt. 

£s  ist  bekannt,  dass  eine  Anzahl  \'on  Heusclien  keine  Krebse  essen 
können,  ohne  zu  erkranken.  Die  meisten  derfelben  werden  unter  grOs^terem  oder 
geringerem  l'nwohlsein  von  Hautau^scblAgen,  namentlich  Urticaria,  befallen ;  ein- 
xelne  bekommen  nauebgrimmen ,  andere  heftiges  Frbrecben  bald  mit,  bald  obue 
Abweichen.  Ebenso  ht  bekannt,  dass  mant-he  Menschen  keine  Erdbeeren  genieasen 
krmnen,  ohne  von  Ähnlichen  Zufällen  heimgesucht  zu  werden,  und  dass  andere,  dooh 
ist  deren  Zahl  beträchtlich  gt^ringer,  keine  Pilze,  namentlich  Morcheln,  keine 
äpargeln,  aber  aiiL-h  keine  Jobanni-«-  oder  Himbeeren  zu  sieh  nehmen  dürfen,  ohne 
in  gleicher  Weise  gestrart  zu  werden.  Woran  liegt  das?  OtTenbar  an  einer  Eigen- 
thUmlichkeit  ihrer  Constitution,  die  zur  Zeit  der  Krasenlehre  eben  in  einer  beson- 
dereu  däftemischuiig  ihren  Grund  halte,  heutigen  Tajces  aber  uatUrlich  durch  etwma 
Anderes  bedingt  sein  niiiss.  Und  was  kamt  das  wohl  sein?  FUr  die  erwähnten 
und  ähnliche  Fälle  kaum  etwas  Anderen  aU  eine  abnorme,  ziininl  abnorm  starke 
Reaetion  gegen  bestimmte  Heize  bei  gleichzeitiger,  bald  mehr,  bald  weniger 
abnormer  Perception ,  also  erhöhter  Impreasionabilität  oder  Vulnerabilität  durch 
dioielben. 

Daa  weist  aber,  wenn  auch  nicht  allein,  so  doch  vorzugsweise  auf  da^ 
Nervensystem  nnd  ein  abnormes  Verhalten  dieee**  hin,  und  was  wir  als  I  d  i  osy  n- 
krasie  bezeichnen,  ist  darum  auch  wesentlich  nln  Aufdruck  einer  abnormen 
BeMbafTenheit  desselben,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  oder  gtw  bloa  in  eitiem 
Mtaer  Theile  anzusehen.  l>a  nun  aber  das  Nervensystem,  oder  i  ozdue 
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seiner  Thoile  nie  allein  von  aboonscr  Bcscbafieubeit  sein  können,  aondem  mit  ihm 
oder  diesen  letzteren  auch  immer  die  Tbeile,  in  denen  es  wuntelt,  namentlieh 
aber  endiitt  ( s.  E  m  p  f  i  n  d  u  ng  e  n,  VI,  \iag.  202)^  so  ist  es  nBlUrüch,  dasä  auch  diese 
dabei  in  Frage  kommen  und  da»s  die  abnorme  Erregbarkeit  der  Uewebe  oder 
einzelner  derselbt-n  Überhaupt,  und  besonders  durch  ganz  bestimmte  Reize,  als  die 
Ursache  dessen,  was  wir  Idiosynkrasie  nennen,  zu  betracliten  ist.  Doch 
gebührt  dem  XervcnsTstemc,  beziehungsweise  Neivenpewebe,  als  dem  erregbarsten 
ond  die  übrigen  Gewebe  oder  Gewebssyateme  Hes  Körpers  untereinander  vcr- 
knüpfenden  Ciewebe  der  vornehmste,  ja  in  vielen  Fftllen  atieinige  Antheil  an  seinem 
Zustandekommen. 

Hieraus  ergiebt  sich  jedoch ,  dass  wir  eigentlich  nicht  mehr  von  einer 
Idiosynkrasie,  als  einer  besonderen  Kürperconi^litution,  sondern  nur  noch  von 
Idiosynkrasien,  als  ebenso  vielen  abnormen  Keat^tionsweisen  gegen  die  ver- 
scbiedencn  Reize  reden  dllrfen.  Und  so  geschieht  es  auch  in  der  That.  Kein 
Mcnech  besitzt  mehr  cinn  allgemeine  Idiosynkrasie,  in  Folge  deren  er  dieses  oder 
jenes  nicht  vertragen  könnte ;  sondern  er  hat  nur  eine  Idiosynkrasie  gegen  dies 
oder  gegen  da.^.  und  bei  den  einzelnen  ludividueu  fiusserst  sich  dieselbe,  wenn  sie 
auch  fionst  ganz  gleich  ist,  doch  häufig  in  recht  verschiedener  Weise. 

Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dnsa  die  meisten  Individuen,  welche 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Krebse,  Erdbeeren,  Spargelu ,    Morcheln  besitzen,  nachj 
dem    Gonnsse  derselben    eine  Urticaria ,    einzelne    aber    auch   Bauehgrimmeu    und| 
Erbrechen   und  wieiier  einzeln«  dazu  noch  Durchfall  bekommen.     Eh  gtebt  Menschen, 
inübesouderc  Kinder,    welche  eiue  IdionsynkraHie  gegen  Mikh  haben,    namentlich 
gekochte.    Den  meisten  wird  nach  dem  Genüsse  derselben    tlbel;    sie  mU^sen  sieh| 
flbergeben.     Einzelne  bekommen  aber  auch  wieder  Durchfall  darnach,    ohne 
sonst  die  Bedingungen  dazu  vorhnnden    gewesen  wfiren ;    bei    anderen    6ndet  ointtl 
Hyperuresis  und  IJyperbydroRis  fctait,  bei  wieder  anderen  treten  Oedeme,  Erytbeme,1 
lieben-  und  aincarligc  Ausschläge  auf.     Die  mci^iten  Menschen,    welche  eine  Idio-' 
synkra^io    ge^en    Alkohul    haben,    weiden    schon    durch    kleino    Dosen    desselben 
erregt  oder  betäubt.     Bei    einigen    dagegen    treten    auch ,    ohne    dass    psycbisehdj 
Alterationen    zur  Beobachtung    kommen,    vasomotorische    Störungen    auf,    flockig 
Rüthe    des    Anlliizes,    der    Kxlr^mitjiten    mit    bald    geringeren,     bald    stärke 
Schwellungen  derselben,  ja  bei  Kindtrn  Schwellungen  der  gegaramton  Kßrperdecke,* 
BO  dass  das  Itild  einer  riiFch  entt^tandenen  Scierodermie  zur  Erscheinung  zn  kommen 
vermag.  Mancbe  Ment^chen  haben  eine  Idiosynkrasie  gegen  Cacao.    Es  stellen  sich 
nach  dem  Genuese  desselben  dyspeptische  Erscheinungen,  Cardialgien,  Pyrosis  ein. 
In  einzelnen  Fallen  i^t    danach  aber  auch  Amblyopie  l>eobuchtet  worden.     Andere 
Individoen  haben  viiu'   Idiosynkrasie   gegen   Morphium    und   werden    deshalb  schon 
durch  ganz  kleine  Dosen  von  0005,  selbst  0002,  j«    wie   ich  erst  ktlrzlioh  bei 
einer  zarten,  jungen  Dame   zu  beobarhtcn  Gelegenheit  hatte,    selbst  von  0*0005 
mehr  oder  weniger  psychisch  beeintrXchtigt.    Sio  fahlen  sich  müde,  sind  schl&frig, 
nicht  recht  bei  Gedanken ,  zerstreut  und  versprechen  sich  deshalb  leicht.    Etliche 
aber  wci-den  aufgeregt,   rennen  unruhig  hin  und  her,  phantasu-eo,  fallen  selbst  iai 
Krämpfe.     Dieser  hat  das  Gefühl,  als  wäre  er  uucndlith  lang,  jener,  als  wAre  er 
dick  gesehwollen,    ein    dritter  wieder,    als    wftre   er   zur  Kadelspilzo    zusammen- 
geschrumpft.   Nach  Belladonna  bekommen  die  meisten  blos  Mydriasis  und  Trocken- 
heit im  Halse.    Bei  diesen  und  jenen  treten  aber  bei  denselben  Gaben  oder  noch 
kleineren,  Ü'OI   des  Extractes  zweistündlich  gebraucht,  »cUun  nach  der  dritten  oder 
vierten  Gabe  starke   Köthe  der  Haut  mit  Erhöhung    der  Temperatur,    der  Kespi- 
rations     und    Pulsfrequenz    auf.     Bei    einzelueu    kommt    es    zu  Kopfschmerz,    zu 
Photopsie,  Chromatopsie   oder  auch  Chloropsie  und  selbst  Amblyopie.    Bei  anderen 
stellen  sich  subjective  Gehdrsempfindungen  ein,  GlockenlÄuten  ,  BöUerschOase,  bis- 
weilen sogar  eigentliche  HallueinatioDcn.  Auch  bei  Tbieren  kommen  entsprechende 
Zustände  vor,    und  als    ganz  besonderes  Curiosum    iu  dieser  Bezlebung  führe  Ich 
■aß,  däsä  sowohl  f?chafe  als  auch  Kinder  unter  Umstttodeu  gegen  Buchweizen,  Kraut 
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wie  Samen,  eine  besondere  Empfindticbkeit  an  den  Tag  legen  sollen.  Die  fragUcbeu 
rmstAnde  werden  vornehmlich  durch  die  Farbe  der  Thiere  bedingt,  indem  angeblich 
nur  die  weissen  und  weis  »gefleckten  in  anffftUigerer  Weise  ergriffen  erscheinen. 
Eine  Art  Tobsucht  aoU  bei  ihnen  entstehen,  die  aber  nur  am  Tage  und  an  sonnen- 
pheschicnenen  Plätzen  deutlieh  ausgesprochen  zur  Erscheinung  komme,  Nachtä  da- 
pgegen  und  im  Stalle  auecboiueud  fehle  und  deshalb  wohl  auf  einer  Ilifper- 
(H'stheiiia  optica  beruhen  dürfte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Aflection  sollen 
dann  aber  unter  Anderem  sieb  Hau tau»£eb lüge,  üautentzandungen  und  selbst  llaut- 
hrand  ausbilden  und,  was  das  Sonderbarste  ist,  bei  den  weissfleckigen  Thieren 
nur  an  den  weissen  Stellen.  E^  weist  das  AUca  darauf  hin,  daas,  wenn  aticii  eine 
Anzahl  von  Menschen  eine  ziemlich  gleiche  abnorme  Erregbarkeit  gewissen  Stoffen 
gegenüber  besitzt ,  die  Erregbarkeitsverbältnif^se  doch  wieder  in  ihnen  selbst  sehr 
verschieden  sein  massen,  und  dass,  je  nachdem  bald  diese,  bald  jene  Nervenbahnen, 
beziehungsweise  Abschnitte  des  Nervensystemes  in  ihnen  in  Erregung  versetzt  und 
damit  denn  auch  wieder  bald  diese ,  bald  jene  K<^rperabsebnitto  odnr  Orgaue  zur 
Thfltigkeit  angeregt  werden,  so  auch  bald  diese,  bald  Jene  Eräcbeinungen  zu  Tage 
treten  müssen. 

Wovon  hängt  das  ab? 

Das  Nervensystem  entwickelt  steh  nicht  glelchroJissig,  sondera  auf  Grund 
der  ErbltchkeitsverhÄhnisse  oder  zußllüger  ErnJlbrungsst^rungen  in  diesem  TbeÜe 
stärker .  iu  jenem  scbwäcber  und  dem  entspreehend,  weil  davon  abhängig,  auch 
die  Organe,  welche  mit  diesen  Theilen  iu  Verbindung  «teheu,  oder  vielmehr  von 
ibntu  iniiervirt  weriien.  Die  einseitigen  Fähigkeiten  oder  Stärken,  die  einseitigen 
Schwächen,  ein  grot-ser  Theil  der  Hyperplasien,  der  FIypopIa<(ien  und  Aplasien, 
jedenfalls  die  symmetrischen,  beruhen  darauf.  Die  in  ihrer  Entwicklung  zurflck- 
gebliebeuen,  dem  kindlichen  oder  fötalen  Auabildunpszuatande  näher  Atebetiden 
Nerven  verhalten  sieb  nun  aber  auch  iu  der  späteren  Lebenszeit  diesen  gleich 
und  geben  das  ^o^  Allem  durch  eine  abnorme  ICrregburkeit  zu  erkennen.  Dieselbe 
ist  charakterisirt  durch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  grosse  Steigerung  derselben 
mit  Neigung  zu  baldiger  Erlahmung  und  so<1ann  durch  eine  gewisse,  bald  grössere, 
bald  geringere  Fremd-  oder  Andcrsarligkeit  der  Erregung  selbst  Die  in  ihrer 
Entwicklung  zurückgebliebenen  Nerven  sind  auch  in  ihrer  Zusammensetzung,  in 
ihren  MolecUlen ,  auf  deren  Lösung  und  steten  Erneuerung  die  Tbatigkeit  der 
Nerven  llberhaujit  bfrubt.  anders  geblieben  als  die  weiter  entwickelten,  und  in 
Folge  des8t;n  muss  mich  Ihre  Thütigkeit,  ganz  abgesehen  von  der  blossen 
Steigerung  der  Erregbarkeit  und  ihren  Folgen,  einen  andersartigen  Charakter 
haben  alt)  die  dieser.  D.izie  kommt,  daß»  In  vielen  Ffillf^n ,  namentlich  wenn 
die  woilerc  F.n(wirklung  durch  z>.t*:lllige  Scbildlicbkeiten  und  daraus  entspringende 
Emährungsstörungeti  gchetnmt  wird,  die  moleeulare  Zusammensetzung  der  jeweiligen 
Nerven  oder  Abschnitte  des  Ncrvenpysteraea  noch  weiter  verändert  und  bis  zu 
einem  gewiBt^en  Grade  absunderlicb  werden  kann,  ohne  dadurch  indessen  au  der 
Erregbarkeit  selbst  viel  eiozubüsaen.  Daa  Resultat  der  Thfttigkelt  solcher  Nerven 
oder  Abschnitte  de«  Nervensystemes  muss  dann  nothwendigerweise  aber  auch  ein 
ganz  absonderliches  sein  und  in  Bezug  auf  6a^  jeweilige  Individuum  auch  absonder- 
liche Emptindungen  und  Wahrnehmungen,  absonderliche  Gefühle  und  Aeussertmgea 
zttr  Folge  haben.  Darauf  beniht  z.  B.,  dass,  was  sonst  grünes  Licht  erzeugt,  die 
Empfindung  des  rothen  verursacht,  dass,  was  sonst  gut  schmeckt,  widerlich  und 
Ek<*l  erregend  und  umgekehrt,  was  schlecht  schmeckt  and  Ekel  vernrpacht,  wubl- 
flclin)c<'kfnd  und  begehrlich  ^efuuden  wird,  dasa  sonst  angenehme  Gerüche  zu  Übeln, 
nnd   ribelö  ücrilche  zu  Wohlgertlchen  werden. 

Auf  der  gesteigerten  Erregbarkeit  der  senaiblun  Nerven  berubeu  die 
Hyperästhesien,  auf  der  fremdartigen,  ubannderliehen  Erregbarkeit  die  Par- 
ästbesien,  auf  der  gesteigerten  Erregbarkeit  der  mutorischeu  Nerven  die 
Hy  perki  nesieu,  auf  Ihrer  fremdartigen  Erregbarkeit  die  Parak  ineslen. 
Ebeuao    beruhen    darauf   hinsichtlich    der    sccretoriscben    Nerven    die    lly perek- 
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krisicn  und  ParekkriBien,  beziehentlich  der  Bogenanntcn  trophischen  Nenen 
die  Hypertrophien  und  Paratropliien,  »owie  die  Hyperplasien  und 
1*  ar  ap  lasie  n ,  als  welche  letztere  wir  ins  besondere  die  heterologeu  Bildungen 
suaeben  dürfen. 

Die  HyperäatbeBien  und  Parftstbe^ien  einerseits,  die  Byperkioeaieu  und 
Parakineaien,  die  Hyperekkriüien  und  pArekkriflicu ,  sowie  die  Hypertrophien  und 
Parntrophien  nebst  dt^n  Hyperjdasien  und  ParnpInBien  nndererseils,  die  ftlr  gewöhn-  , 
lieh  SU  miteinander  verbunden  V(*rkonimen,  dass  die  jcweilific  Hypercrgasie  zugleich 
auch  eiue  Parerga^ie  ist ,  und  die  bald  über  grossere  Bezirke  sieh  verbreiten, 
bald  Dur  auf  einzelne,  eug  umschrieheue  ticbiete  beauhr&ukt  siud,  die  bilden  oim 
voraehmlicb  das  Wesen  der  IdiosynkrasieD. 

V^on  manchen  Selten  werden  dazu  allerdings  auch  die  entsprechenden 
Hyp-,  beziehungsweise  Aniiäthesicn  nnd  die  bezflgücheu  Aeusseruugen,  die  Hypo- 
kinesien und  Akincsien  gerechnet  und ,  insofern  hU  ileu  HypäslhL'sien  oft  ein 
deutlich  paritsthetischer ,  den  Hypokinesien  ein  parakinetiscüer  und  den  Uyp- 
ekkrisien  ein  parekkri  tisch  er  Charakter  inuewohut,  durfte  es  auch  nicht  gamj 
ungerdchtfertigt  erscheinen.  Allein  seit  man  die  BegrilTsbestimmung  der  Idiosyn- 
krasie nach  der  alten  Rra:!»enlehre  hat  fallen  lassen,  hat  man  andererseits  die 
.ibnonne  Widerstandsfähigkeit  gt'gpn  Reize,  welrbo  sonst  bedeutende  Effecte  hervor- 
rufen und  offenbar  durch  eine  verroinderte  oder  aufgehobune  Erregbarkeit  verursaclit 
wird,  als  Gegensatz  zu  der  Idiosynkrasie  mit  dem  Ausdrucke  der  Imm  uni  tä  t 
bezeichnet.  Mau  versteht  darunter  eben  alle  die  idiosynkraeiscben  Erscheinungen 
im  älteren  Sinne  des  WorleH,  welclie  sieb  durch  ein  mehr  oder  weniger  indiOc- 
rentes  Verhalten  gegen  gewisse  Reize  cbarakterisiron.  Wer  durch  O'OOl  Arsenik 
stark  belästigt  wird  ^  besitzt  eine  Idiosynkrasie  dagegen,  wer  ihn  zu 
Ol — 02  vertragen  kann,  eine  Immunität.  Mauche  Menschen  besitzen  eine  aus- 
gesprochene Idiusyukrasie  gegen  Alkohol,  Tabak,  andere  eine  ebenso  grosse 
Immuoit:lt  dagegen.  Pflauzenfresseudc  Thiere.  inghesondere  Kaniuchen,  dann 
aber  auch  Tauben,  Schneckcu  besitzen  eine  auffallende  Immunität  gegen  Almpin, 
Schweine  gegen  Solaiiiu  und  .Scblaugeiigift,  die  Herberschafe  gegen  da«  Milzbrand- 
gift,  Esel  gegen  die  Datnra  nnd  ihre  Alkaloide,  Igel  gegen  Blausänre  (?),  VögeL| 
und  unter  ihnen  vorzugsweise    wieder  Tauben    gegen  Opium,    Morphium  u.  b.  w. 

Indefsen  damit  allein  ist  noch  nicht  Alles  erklärt.  Es  fragt  sich  noch 
immer:  wie  erfolgt  die  Wirkung  der  einzelnen  Reize,  und  wie  habeu  wir  sie  uns 
zumal  dann  zu  denken,  wenn  diese  Wirkung  eine  so  verschiedenartige  ist,  wie 
wir  sie  unter  Umständen   kennen  gelernt  babeu? 

Da  sind  nun  blos  zwei  Möglichkeiten  denkbar.  Entweder  wirken  die 
Reize  direct  oder  refioctorisch :  diref't.  indem  sie  in  die  Sfiftemasse  aufgenommen 
zu  den  sehr  errt-gbaren  Geweben,  insbeitondere  den  sehr  erregbaren  Nerven  «dur 
Abschnitten  des  Xcnensystemes  hingeführt,  indirect,  indem  sie  von  deu  gereizten 
Nerven  auf  andere  nnd  natürlich  in  erster  Reibe  auf  die  leicht  erregbarsten  des 
Körpers  Uberliaupt  rcHectorisch  tibertragen  werden.  Beide  Möglichkeiten  kiimmen 
wirklich  vor,  nnd  die  Idiosynkrasien  in  ihrer  Eigenart  beruhen  darum  bald 
auf  einer  directen  Wirkung  dcü  jeweiligen  Reizes,    bald   auf  einer  reBectorischen. 

Von  grossem  Belang  ist  die  sogenannte  speci6Bche  Wirkung,  welche  die 
einzelnen  Reize  auf  die  einzelnen  Nervten  oder  Abschnitte  des  Nervensystemeft 
ausUben,  die  aber  kaum  einmal  sich  blos  auf  diese  beschränkt  findet,  sondern 
g&ni  gewöhnlich  auch  noch  auf  andere  Nerven  und  Nervengebiete  flbergrein  und 
ao  etgentlioh  blos  die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Erscheinung  in  einer 
Reihe  von  Einzelerscheinungen  darstellt.  So  wirkt  Curare  vorzngi« weise  auf  die 
mütorischen  Nerven  der  (luergestreiftt-'U  Mnsketn,  und  /.war,  wie  es  scheint, 
zunächst  auf  ihre  Endapparate;  es  wirkt  aber  auch  auf  diu»  Secretiousuerven  der 
8chweis8-,  der  Speichel-  und  Thränendrtlsen ,  der  Nieren;  es  ruft  Schüttelfrost, 
Angstgefühl,  kleinen  und  frequenten  Puls  hervor  und  wirkt  somit  auch  noch  auf 
die    vaiomotorischeu  Nerven.     In  Gleichem  wirkt  A tropin    vornehmlich  auf  die 
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HemmunKäDerveu ,  und  zwar  dem  Anscbeioe  naoh  ebenfalls  zunScbst  atif  ihre 
ICndigunt^en ,  beziehungaweifte  Endapparate;  aodann  wirkt  e«  aber  aaob  auf  die 
Nerven  de«  Darmes,  der  Blase,  dea  Utems,  auf  die  Vasomotoren  und  die  Erweiterer 
d«r  Iris.  Strychnin  und  Physostigmiu  wirken  bauptsltcblich  auf  das 
ROekenmark  und  wabrscheinlicberwei»!  in  Sonderheit  auf  die  VorderbÖrner  seine.t 
^£uen  Kernes.  Das  erstere  erhöbt  dabei  di«  Erregbarkeit  derselben,  das  letztere 
wtzt  sie  berab.  Ausserdem  wirkt  Strychnin  auob  auf  das  Va^is-  nnd  rasomolorische 
Centram,  und  Physostigmiu  ausser  hierauf,  auch  noch  auf  die  Scbweiss-,  die 
Speiobel-  und  ThrAnensecrction ,  die  Peristaltik  des  Darme»  und  die  Verengerung 
der  Pupillen.  Digitalis  heeinänsst  vornehmlich  das  Herz  und  das  vasomotortaobe 
Centrum;  eodanu  setzt  es  aber  auch  noch  die  Redcxthdtißkeit  herab,  ruft  Er- 
brechen und  Durchfall  hervor.  Bromkali  flbt  eine  ähniiobe  Wirkung  aus,  ver- 
mindert daneben  aber  auch  früher  oder  spftter  die  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nen-en  uud  ffibrt  Schlaf  herbei.  Opium  und  seine  Alkaloide,  Alkohol, 
Haschisch,  Tabak  wirken  namentlich  auf  das  grosse  Gehirn,  beeinflussen 
indfiBsen  auch  den  Kreitilauf  des  Rlutes  und  rufen  In  ihm  bald  p-ösäere,  bald 
geringere  Störungen  hervor.  Ueberhaupt  wird  der  Rroii^lauf  des  Blutes  und  haupt- 
sAchlicb  wühl  durch  die  Vasomotoren,  beztohuiigsweise  das  vasomotorische  Ct^ntnim 
leicht  beeinflusyt,  und  daher  die  so  häutigen  und  mannigfaltigen  Störungen  in  ihm 
und  durch  ihu,  welche  wir  nach  allerband  Reizeinwirkungen  wahrzunehmen  (ielegen- 
beit  haben.  Wir  brauchen  uns  nun  blos  zu  denken,  dass  die  Theile,  auf  welche 
bestimmtn  Reize  eine  bestimmte  Wirkung  ausdben,  abnorm  erregbar  sind,  und  ver- 
atändlicb  winl,  wie  durch  die  Beibringung  dieser  Reize,  also  z.  ß.  die  Einlllhrung 
der  bezüglichen  Stoffe  in  das  Blut  und  die  SaftemasHe,  nueh  in  abnorm  kleiner 
Doaia,  die  betreffenden  Theile  werden  erregt  werden  und  unter  Umstanden  schon 
TOD  Dosen,  die  sonst  keine  besondere  Wirkung  austlben,  in  einer  Wuse,  dass 
Mltwt  die  gefahrdrohendsten  ZuHllle  eintreten  kOnncn;  ferner  aber  wird  auch  klar, 
dftM,  wenn  die  betreffenden  Tbeile  unter  sich  wieder  in  abnormer  Weine  erreg- 
bar sind  ,  und  z.  B.  die  vasomotorischen  Nerven ,  die  eecretorischen  Nerven  der 
Speichel-,  Thränen  und  Sehweisiidrllsen  leichter  als  die  Übrigen  motorischen  Nerven, 
daaa  dann  auch  einmal  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kreislaufes,  der  Speichel-, 
TfarAnen-  und  ti^cbweissdrtlBen  nach  Aufnahme  von  Curare  oder  Physoatigmin 
früher  und  deutlicher  werden  in  das  Dasein  treten,  als  die  von  Seiten  des  Muskel- 
systcmea,  und  daw«,  wenn  das  vasumotorische  Centrum  vorzugsweise  erregbar  ist, 
dam  dann  auch  einmal  die  Erscheinungen  Seitens  dieses  sich  früher  einstellen 
werden,  als  die  Seitens  des  grossen  Gehirnes,  wenn  Opium  oder  sf^ine  Alkaloide 
Alkohol,  Ilaschi<ich,  Tabak  zur  Einwirkung  gelangt  sind.  Die  leicht  erregbar;<ten 
Tbeilo  werden  immer  zuerst  und  am  ütflrksten  erregt,  und  die  Entcheinungen 
Seitens  derselben,  xich  in  den  Vordergrund  drängend,  wirken  Charakter  gebend 
«Bf  das  Oesammtbild,  das  durch  einen  bestimmten  Reiz  hervorgerufen  wird.  Daher, 
•b  ob  dasselbe  Mittel,  derselbe  Körper  das  eine  Mal  so,  du  andere  Mal  ander« 
wirke,  and  zwar  je  nach  der  ludividualitilt,  die  gerade  in  Betracht  kommt. 

Auf  Grund  des  Zusammenhanges,  in  dem  alle  Nerven  des  KOrpera  unter- 
einander stehen,  ist  die  MAglicbkeit  gegeben,  dass  von  Jedwedem  centrlpetal 
leitenden  Nerven  die  Erregung,  in  welche  er  versetzt  worden  ifit,  aueh  auf  einen 
anderen  retlectirt  werden  kann.  Die  sogenannten  Mitemplindungen  einerseits,  die 
pvadoxeo  Zuckungen  andererseita,  das  Herzklopfen,  das  Erblaasen,  das  F>röthen, 
das  Schwitzen  nach  irgend  einem  atirkeren  sensibeleu  Heize  nind  ja  die  Folge 
davon.  Ebenso  gut  können  aber  auch  noch  andere  Reflexe  aungelAHt  und  abnorme 
Tasomotorisrhe,  beziebniigs weise  trophische  Störungen,  nbrnirme  Socrntinnen,  (Iber- 
banpt  abnorme  VorgAnge  anderer  Art  durch  aie  in  das  Lelwn  jjferufen  werden. 

Anf  dienern  CmRt.inde  beruht.  daMS  grelles,  voniebmtieb  mtbes  und  gelbes 
Uobt,  oder  rxic.h  werh^^i^lnde  VieAichtM-indrtlrke  gleichnr  Art,  wie  t.  B.  in  Folge 
dt*  raacbeo  Vorn  herfahren  4  an  einem  woiNS  geNtriehenen  Htaekotenzaun ,  Kopf- 
adkiD«n,    Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen  hervorzurufen  vennOfou,   data  stürkere 
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SefaalleiDdrüüke,  t.  B.  Orchester*,  mitunter  aber  suob  acbon  blosse  KammcriDUsik, 
Horripilationen,  Gfthn-  nn<J  Weinkrftmpfe,  dor  Anblick  gewisser  Thicre,  Spinnen, 
Krßten,  erysipeLitö^e  HauUffectianen  (ErysipelaA  vor  Schreck),  dasa  starke  DOfite, 
witi  der  von  Moscbus,  Patsebnli,  von  Jasmin  und  OrangenblUtben ,  indcj>sen  bis- 
weilen auch  schon  der  einer  Rose  zu  ganz  ähnlicben  Vorgilngen,  namentlich  zu 
Migräne  und  ihren  Folgen  Veranlassung  geben  können ,  dass  das  Berühren  von 
PlttBch ,  von  uass  und  wieder  trocken  gewordenem  Sammet ,  insbesondere  jedoch 
da»  einer  Kalkwjiiid,  auraartige  GeftlLto  und  selbst  Krämpfe  zu  erzeugen  ve-rmag. 
Auf  demselben  Umstände  beruht  weiter  al>er  auch,  dass  manche  Menschen  gewisse 
Dinge  nicht  gemessen  dürfen ,  ohne  sofort  in  entsprechender  Weise  zu  erkranken. 
Die  Nerven  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Magens  spielen  da  offenbar  die  Ver- 
mittler. Inshesondere  dürfte  diu  IdioHVukrusie  gegen  butter,  gegen  Fette  überhaupt, 
ferner  gegen  manche  Znckerarten,  gegen  Fleisch,  gegen  gewisse  Fische,  Aal, 
Flunder ,  gegen  Muscheln  und  endlich  auch  die  schon  oben  erwfthute  gegen  Milch, 
und  vnrzugsweitie  gegen  gekochte,  in  einer  Anzahl  von  FilWen  hauptsächlich  darauf 
EUrUck  zu  führen  Kein.  l>e)>gleicben  müchten  aber  auch  wühl  manche  Formen,  in  denen 
sich  die  Idiosynkrasien  gegen  Krebse,  Brdbeereu,  Spargel,  Morcheln,  Johannis-  und 
Himheeren  ilusäern,  durch  derartige  Vorgänge  und  nicht  erst  durch  eine  Vermittlung 
durch  das  ßlut,  beziehungsweise  die  Säftemasse  schlechtweg  zu  erklären  sein. 

Die  Idiosynkrasien  finden  sich  vornehmlich  bei  nervösen  Menschen,  also 
solchen ,  deren  Nervensystem  so  wie  so  sebr  erregbar  ist ,  und  da  wieder  ganz 
besonders  in  Zuständen ,  durch  welche  noch  eine  Steigerung  dieser  Erregbarkeit 
heibüigefübrt  wird,  also  in  Krankheiten,  in  der  Reconvaiescenz  von  solchen,  zur 
Zeit  der  Menses,  in  der  Schwaugersebaft ,  bei  leichter  Intoxication  mit  Alkohol, 
Tabak  u.  dgl.  m.  Durch  Vt  rzArtelung  werden  diu  Idiosynkrasien  vielfach  gesteigert, 
durch  Gewöhnung  vermindert  oder  auch  beseitigt.  Oftmals  schönen  sie  sieh  aus 
einer  blossen  Ceberreizung  zu  entwickeln:  i^o  die  Idiosynkrasien  gegen  Speisen 
oder  Oenus^mittel  überhaupt,  welche  ans  diesem  oder  jenem  Grunde  zu  häufig 
oder  zn  lange,  oder  auch  einmal  in  za  reichem  Maasse  aufgeuommen  worden  sind; 
so  die  Idiosynkrasien  gegen  Melodien,  welche  zu  hliufig  oder  zu  langu  in  das  Ohr 
hineingeschaut  haben.  Allein  es  fragt  sich,  ob  nicbt  eine  mehr  (xler  minder  grosse 
Dlt-position  zu  ihnen  in  allen  diesen  Fjtllen  schon  bestand,  und  die  au  liHuiige  und 
zu  lange  dauernde  Reizeinwirkung  für  ihre  Eutwickluug  blus  Ausschlag  gebend 
wirkte.  Diei^e  so  entslantlfnen  ldi<»*'ynkrasien  pflegen  ganz  rcgelmÄssig  wieder  zu 
verschwinden,  wenn  die  Reize,  welche  sie  her\orgerufen  haben,  hintangehalten 
werden  und  durch  lilngere  Zeit  nicht  zur  Einwirkung  gelangen.  Doch  können 
darüber  Jahre  vergehen,  uud  t;owohl  die  Geaebicble  des  Tabakraucheiis,  des  VVein- 
und  Riertrinkens,  als  auch  des  Austern-  und  Caviaressens  liefert  dafUr  manch 
lehrreiches  Rcinpiel. 

Sonst  verlieren  sich  die  Idiof^ynkrasien  auch  bfiußg  mit  dem  Kunehmenden 
Lebensalter  ganz  von  selbfit,  und  Dinge,  welche  in  der  Kindheit,  in  der  Jugend 
nicht  genossen  werden  konnten,  ohne  krankhafte  Reactiouen  zu  veranlassen,  können 
es  in  einem  gpflteren  Alter  ohne  alle  übeleo  Folgen.  Andererseits  entwickeln  »ich 
aber  auch  wieder  in  den  apfileren  Lebensjahrtn  Idiosynkrasien,  die  bis  dahin  nicht 
einmal  andeutungsweise  vorhanden  waren;  ja,  buchst  merkwürdiger  Weise  bestehen 
«ie  bei  einzelnen  Individuen  eine  Reih©  von  Jahren,  verschwinden  dann  auf  ebenso 
lange,  treten  danach  wieder  auf,  verschwinden  wieder,  und  so  herrscht  grosse 
Mannigfaltigkeit  uuter  ihnen  auch  in  dieser  Beziehung.  Indessen,  welcher  Art  ue, 
die  Idiosynkrasien,  auch  immer  seien,  eine  abnorme  Eiregbarkeit  bestimmter  Nerven- 
bahnen ist  die  hauptsächlichste  Schuld  an  ihnen  und  das  beste  Mittel,  sie  zu  b»* 
kämpfen,  ist  darum  auch ,  weil  so  gcwAhnlirh  allgemeine  Nervosität  denselben  zu 
Grunde  liegt,  ein  roborirendes,  insbesondere  ein  sogenanntes  nervenstürkendeti  Ver- 
fahren. Me^ltcameute.  wie  Chinin,  Eisen  u.  dgl.  m.,  können  dasselbe  unterstüicen ; 
aber  durch  sie  allein  dürfte  kaum  jemals  eine  Beseitigung  Jener  herbeigeführt  werden. 

RudoH  Arudl. 
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Idiotie  oder  Idiotismus  (angeborener  BlOdBinn,  FatuiUCJ  iut  die  zu- 
gammeiifasiende  Bezeictmun^  fUr  Zustände  geistig:er  Scbwflofae,  welche  durcb  an- 
gehorene  oder  io  der  Kiudtieit  auftretende  Gehirukraakbeiten  bedioft  sind.  Cbarak- 
teristiach  für  diese  Kraiikbüiteu  isr.  dasa  me  das  Gebira  wllbrend  aeiner  Eiitvicklungs- 
periode  trefTen  und  deebalb  ye  nacb  Art  and  Zeit  de^  AuHreteDs)  einen  grö.saeren 
oder  geringeren  hemmenden  £inHuH8  auf  die  Bildung  dea  Orgaues  auäUbeo. 
Dem  entsprechend  ist  auch  die  geistige  Schwäche  eine  dauernde  uud  macht  das 
betreffende  Individuum  (Je  nach  dem  Grade)  mehr  odur  weniger  unfähig  zu  den 
g'eiätigen  Leistangen ,  welche  seinen  Lebensverhflllnissen  entsprechen.  Die  ersten 
und  allgemeinsten  geistigen  Änfürderuugec ,  welche  (nÜchBt  der  zu  erlernenden 
Ilerrsfbatl  Über  die  Sinnes-  und  motorischen  Ürgauej  an  jeden  Menseben  gCätelLt 
werden,  sind  Erzitbung^  und  (elemouta.rcr  Schul-)  Unterricht.  Diese  Anforderungen 
betrachten  wir  deälialb  als  Maass  der  geistigen  Fähigkeiten  und  unterscheiden 
demnach  die  Grade  der  geistigen  Schwäche,  welche,  ohne  scharfe  Gren?^  in  ein- 
ander übergebend,  eine  Stufenleiter  bilden  von  den  fast  Jeder  gelütigeci  Entwicklung 
eulbehreudeu  Individuen  bis  zu  reräuiieu,  deren  lotelli^'^enz  kaum  bemerklich  hinter 
dem  DurobscbntttsmaasBe  znrllckbleibt.  Eii  ist  von  keinem  Notzen,  mehrfache 
Abstufungen  der  Geistesschwäche  besonders  hervorzulicben  und ,  wie  dies  wohl 
geschehen,  durch  besondere  Ftenennung  zu  bezeichnen.  Dagegen  ist  es  von  Wichtig- 
keit, einen  höheren  und  geringeren  Grad  geistijier  Schwücbe  ku  unterscheiden  und 
Mcb  Über  die  Trennung  derselben  zu  verständigen.  Wir  bezeichnen  e»  aU  einen 
gering^reo  Grad  geisiiger  Schwäche,  wenn  die  betreffenden  Individuen  noch  unter 
den  gewt^bulichen  Verhaltniääen,  wenn  auch  mit  besonderer  Untorstülzung  und 
hinter  ihren  Allcrsg«  uossen  zurllckbleibend,  wenigstens  eine  regelrechte  Krzit-hung 
und  das  geringe  Maasn  der  elementaren  Schutkenntiiisso,  späterhin  auch  eine  gewisse 
Selbständigkeit  im  Leben  erlangen  kennen.  Die  geistige  Sobwiiche,  welche  diese 
und  noch  weitere  Ausbildung  gestaltet,  belegen  wir  mit  nera  Ausdrucke:  Schwach- 
sinn oder  Imbecillität  und  werden  «ie  späterhin  gesondert  betrachten.  All« 
höheren  Grade  geistiger  Schwäche  hingegen,  welche  Erziehung  und  eine  auch 
immer  uiangelhaft  bleibende  Schulbildung  nur  uuier  ganz  besuudereu  VerhällniHsea 
gestalten  und  die  «päTere  Selbstftndigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  ausschlieäsen^ 
fassen  wir  als  Idiotie  im  eigentlichen  Sinne   zusammen. 

Die  geistige  Schwäche  der  Idioten  betrifl'c  jiauptaächlich  nnd  in  ersl«r 
Linie  die  Veretandesibätigkeiten.  In  den  luchsten  Graden  fehlt  »elbst  der  psjrcbi^be 
Vorgang,  welcher  der  Wahrnehmung  der  SinneaeindrQcke  zu  Grunde  liegt;  es 
kommt  nicht  zu  einer  AtifTadiJUUg  der  Ausseuwelt,  in  Folge  dessen  selhMvernlUndliob 
auch  nicht  zur  Vorstellung  der  eigenen  Peräünlichkeit  in  ihrem  Gegensalze  zur 
ersteren.  In  anderen ,  weniger  tief  stehenden  Fällen  ist  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  lusseren  Vorgänge,  eine  AutTassung  der  Sinneseindrticke,  ein  Wahrnehmen 
Ewar  vorbanden ,  aber  es  geschieht  nur  langsam  und  mehr  oder  weniger  nuvoll- 
rttndig,  bedarf  auch  häutig  einer  mehr  als  gewöhnlich  starken  oder  wiedorhoitea 
Anregung,  in  demselben  Maasso  bleibt  die  Fähigkeit  der  Absiraetion,  die  Bildung 
von  V^orstoUungen  und  Hegritfen  beträchtlich  hinter  den  Anforderungen  zurUck, 
welche  eine  sacbgemässe  AufTassung  der  Aussenwelt  (»teilt.  Je  nach  dem  Grade 
der  Sohwädie  entbehren  die  Vorstellungen  der  Präcision,  sind  die  BegrilTe  unvoll- 
ständig und  ungenau.  Abstracte  BegrilTe  können  Überhaupt  nicht  oder  nur  setir 
mangelhaft  aufgefasst  wenlen.  Zu  Vrtheileo  kommt  es  hei  vielen  Idi(i((>n  gar  nicht, 
bei  anderen  ntir  unter  dem  Einflüsse  anderer  Personen  und  Überall ,  auch  wo  sie 
spontan  entstehen,  sind  sie  mehr  oder  weniger  mang^elhaTt  und  obcrHächlich  in 
ihren  Voratiasetzungen,  wenig  entsprechend  einer  vollen  Erkennlniss  der  Aussenwelt. 
Das  (iedäehtnifls  der  Idioten  ist  meist  schlecht.  Abgcseiheu  von  einzelnen  Fällen, 
in  denen  ed  nach  einer  besonderen  Richtung  hin  autTftJllg  entwickelt  erscheint, 
bleibt  von  den  Krlebniasen  wenig  haften.    Die  Bcprodactio«  lluit;.'«  ti  Ist 
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eine  langsame  und  namentlich,  so  weit  sie  willkflrlich  sein  soll ,  wenig  ergiebig. 
Die  Erinnerungeu  lielbät  sind  an>;enau  und  Läufig  der  Wirklichkeit  nicht  eutspreehend, 
verfftUcht  in  Folge  der  Unffltiigkeit,  verschiedene  Dinge  ausmnander  zu  halten, 
und  in  Folge  der  mangelhaften  Kritik  gegenüber  der  eigenen  Production.  Denn 
wenn  auch  ein  eigentlichem  Denken,  ein  Verarbeiten  dor  aufgenommenen  Vorgtellangea 
den  Idioten  meist  abgeht  oder  nur  in  geringem  Umfange  aiattßodet ,  so  kann  die'^ 
Phantasie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  sein,  und  sie  tritt  zuweilen  in 
grogger  Lebendigkeit  dort  ein,  wo  da»  Gedächtnitts  im  Stiche  Iflsst,  ein  Verhalten, 
das  nicht  ohne  Wichtigkeit  nnd  den  Aussagen  soloher  Individuen  gegenflber  wohl 
zu  beachten  ist. 

Mit  solcher  Schwäche  der  DenkfUbigkeiten  tritt  der  Idiot  an  die  Auf' 
gaben  d«8  Lebens  heran,  und  je  nach  dem  Grade  der  ersteren  flbermndet  er 
einen  Theil  der  letzteren  mehr  oder  weniger  unvollkommen.  Schon  die  neberrschung 
der  motorischen  Apparate  macht ,  abgesehen  von  den  Lähmungen  im  engeren 
Sinne,  welche  directe  Folgen  der  zu  Onmde  liegenden  Hirnkrankheit  sein  können« 
und  abgesehen  von  etwa  vorhandenen  Mi^sgestaltungen  der  Extremitäten,  mehr 
oder  minder  erhebliche  Schwierigkeiten,  die  «ich  ebensowohl  bei  (h'T  Ausbildung 
willkürlicher,  als  bei  der  Ik'berrachung  iinwinkllrlicher  Hewegnngen  zeigen.  In 
einzelnen,  ganz  schwerem  F;lllen  kommt  es  zu  willkflrlichen  Bewegungen  überhaupt 
nicht,  wenn  man  vom  Kauen  und  Schlucken  abzieht.  Gehen  lernen  einzelne  gar 
nicht,  andere  sehr  spat  nnd  die  meisten  behalten  im  Gange  etwas  Plumpes  und 
Uubeherfr<chtes  für  immer  bei.  Die  Körperhultuug  ist  hflufig  gebückt  und  acblatf. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  entbehren  der  Geschicklichkeit.  Die 
meisten  Idioten  nind  nur  zu  gröberen  mechanischen  Arbeiten  (Tragen,  Graben  u.  a.) 
geeignet ;  nur  ein  kleiner  Theil  kann  zu  Arbeiten  gebraucht  werden ,  deren 
Erlernung  eine  grössere  Aufmerksamkeit  erfordert.  Weihliche  Idioten  lernen  allen- 
falls Stricken  uud  Nähen,  doch  stehen  auch  bierin  ihre  Leistungen  an  Accuratesse 
dene-n  anderer  Personen  nach;  zu  den  feineren  weiblichen  Handarb^^iten  lasseaj 
sich  nur  wenige  anleiten.  Die  romplici riefte  und  7ugleich  wichtigste  motorisohe'l 
Function,  deren  Ausbildung  eben  so  sehr  vou  den  geistigen  F,4higkelten  abhängt,' 
als  sie  selbst  wieder  zur  Entwicklung  derselben  beiträgt,  ist  die  Sprache.  Sie  ist 
fftBt  hei  allen  Idioten  mehr  oder  weniger  gestört.  In  vielen,  den  schwersten  Fftllea, 
fehlt  sie  gänzlich;  in  anderen,  woniger  schweren,  kommt  es  nur  zu  einzelneu I 
Lauten.  Viele  Idioten  können  einzelne  Buchstaben  gar  nicht,  andere  nur  mllhsannj 
und  undeiitlicli  spiechen.  Sie  sind  ftlr  andere  Personen  nur  schwer  verständlich 
nnd  die  Articulation  behalt  mehr  oder  weniger  lange  oder  anch  für  immer  den 
Charakter  bei.  wie  &ie  ihn  bei  Kindern  bat,  die  erst  sprechen  lernen.  Auch  bei 
besser  entwickelten  Idioten  macht  die  Au>;sprache  längerer  Worte  Schwierigkeiten, 
ist  Stottern  und  Stammeln  häufig.  AuKsentem  hat  die  Stimme  nicht  selten  einen 
aufnilllgen  Klang,  der  in  eiuzeliien  Falten  bei  männlichen  Idioten  dadurch  zu 
erklären  ist ,  das«  das  der  Eutwicklnn^zeit  eigenthtlmliche  Brechen  der  Stimme 
permanent  bleibt.  —  Nächst  di>r  gänzlich  mangelnden  oder  mehr  weniger  nnvoll- 
kommenen  Fähigkeit,  die  vorgenannten  und  noch  andere,  weniger  wichtige  will- 
kfirliche  Bewegungen  zu  erlernen,  macht  den  Idioten  auch  die  Beherrschnng  der 
unwillkürlichen  Bewegungen  Schwierigkeiten.  Automatische  nnd  retlecturische  Bewe- 
gungen ,  Itesondors  aber  &Iitbewegungeu  machen  sich  auch  in  späteren  Jahren  in 
hohem  und  störendem  Maasj^o  hemcrklich  und  setzen  der  Erziehung  in  dieser  Hfo- 
sieht  grosse  und  oft  nicht  zu  Überwindende  Hindernisse  entgegen.  Auch  die  Herr- 
schaft Aber  die  Excretionen  wird  von  vielen  Idioten  g«r  nicht,  von  anderen  wenigstens 
erst  sehr  spät  erlangt;  das  Bettnässen  ist  ein  ihnen  lange  und  selbst  (tlr  immer 
anhaftender  Fehler. 

Die  im  engeren  Sinne  geletigeu  Leistungen  der  Idioten  gestalten  sich 
nach  dem  Grade  der  Krankheit  sehr  verschieden.  In  den  schweren  Fällen  lässt 
sich  irgend  welches  VersUindnins  der  Aussenwelt  überhaupt  nicht  wahrnehman..] 
I^Je  bttreffeadtn  Individuen  haben  weder  Wahrnehmungen,  noch  zeigen  sie  irgei 


IDIOTIE. 


237 


■ 


eine  Reaotion  darauf.  Anüere  lassen  wenigstens  den  Aofaug  einer  soicbeo  erkennen ; 
sie  entxielien  sich  sctim erzhaften  Einürlickeu,  sie  erkennen  einzelne  Personen  and 
UDlereoheiden  eie  von  anderen,  sie  merken  auf,  wenn  das  lassen  kommt  und  lernen 
wohl  auch  einzelne  Worte  verstehen.  Gerade  diese  tief  stehenden  Idioten  haben 
oft  die  Neigung  zn  automatischen  Bewcgnngen,  d.  h.  zu  aolchen,  för  welche  sich 
irgend  ein  hewe^ender  Gedanke  nicht  vermuthen,  sich  irgend  eine  Erklärung 
nicht  geben  ttlsst.  Sie  beugen  den  Oberkörper  hin  und  her,  sie  bewegen  den 
Kopf  auf  und  ab  oder  von  einer  Seite  znr  anderen,  schütteln  die  lUnde  in 
trommelnden  oder  sonstigen  Bewegungen,  schreien  in  unarticulirten  Lauten  u.  dergt.m. 
Diese  BewegunRen  werden  stunden-  nnd  tagelang  fortgesetzt,  ohne  Äusseren  erkenu- 
baren  Gnind  unterbrochen  und  ebenso  wieder  aufgenommen ,  fallen  im  Schlafe 
aas,  heginnen  dann  aber  wieder.  Andere  stecken  bestÄudig  die  Hände  in  den 
Mund  oder  sangen  daran.  Auf  diese  tief  stehenden  Individuen  ist  eine  eruehtiche 
Einwirkung  nicht  auszuQben.  Bei  etwas  weiter  vorgeschrittenen  ist  dies  wenigstens 
bis  KU  einem  gewissen  Grade  tnoglicb.  Sie  lernen  ruhig  sitzen,  widmen  ihrer  Um- 
gebuDg  einige  Aufmerkbamkeit,  zeigen  ein  Verstilndniss  für  einzelne  Auordnungen, 
dooeo  sie.  Wfim  auch  mangelhaft,  nachkommen.  Ks  ist  nicht  notbwendig,  alle 
dies«  tieferen  Stufen  ku  verfolgen,  wie  allmSlig  ein  gewisses  Maass  von  Erkenut- 
niss  sieb  einstellt ,  wie  ein  Auflassen ,  ein  Unterscheiden ,  wie  eine ,  wenn  auch 
nicht  umfassende  Art  von  Begriflien  sieh  bildt^t  und  es  selbst  zu  Soblü^den  und 
Urtheilcn  konirot.  Wicbtipcr  ist  es,  das  Verhalten  der  höheren  Stufen  In  das  Auge 
zu  fassen,  wolclie  allmiUig  bis  zu  einem  bc-<^tiTumten  Grade  sich  geistig  eutwicktUn 
können.  Sie  zeigen  als  Erwachsene  das  Wissen  von  Kindern  verschiedenen  Alters. 
Die  einen  nennen ,  wie  Kinder  von  3  bis  4  Jahren ,  jedes  Geldsittck  Dreier  oder 
Groschen,  bezeichnen  alle  Personen  ihrer  Umgebung  als  Onkel  oder  Tante:  andere 
unler^cheide^  wenigstens  mehrere  Cield^tUcke  dem  Aii.s-teheu  nach,  wenn  sie  auch 
fUr  das  Werthverhaitniös  noch  kein  VerstAmlniss  haben.  Nuch  ändert-  lernen  all- 
mtlig  die  iiücbsten  Verwandtschatlsgrude  in  ihrer  Beziehung  unterscheiden ;  sie 
können  sich  in  kleineren  Ortschaften  orientiren,  sie  werden  zu  wenig  complicirten 
Bestellungen  verwandt,  wobei  nie  das  ihnen  Aufgetragene  mecbanisch  nach- 
sprecben  u.  dcrgl.  m.  Die  nncli  weiter  entniekellun  Idioten  i'udlich  kDnnen,  Kumal 
anter  den  dazu  geeigneten  hetionderen  Vorkehrungen  einer  An.^talt ,  zu  einem 
eigentlichen  Interriehte  angeliallen  werden.  Sie  lernen  etwas  lesen  und  sebreibeo, 
beim  ersteren  alli>nfalls  auch  leichlere  SAtze  verstehen;  sie  kennen  manche  Verse 
u.  derffl.  auswendig  lernen;  einzelne  mechanische  Verrichtungen  können  ihnen 
eingeprägt  werden.  Einzelne  religiöse  Vorstellungen  und  Gedankenkreise  werden 
ihnen  beigebracht,  und  so  kann  es  kommen,  dass  sie,  wenn  man  die  AnsprUrhe 
darnach  stellt,  auch  eingesegnet  werden,  was  in  manchen  Kreisen  als  der  Gipfel- 
punkt des  Unterrichtes  gilt.  Indess  ist  dieser  Unterricht  der  Idioten  immer  ein 
sehr  mtlbsaroer,  Usst  nur  durch  beständiges  Wicderhuten  und  sehr  langsames 
Fortacbreiten  einige  Kesultute  erzielen,  welche  zudem  auch  mehr  als  meobanisebe 
Ofldflcbtnissleistung  denn  n\*  AmAtniA  inneren  VerstAndniHJ^CK  erscheinen.  Auch 
geht  ein  grosser  TheÜ  des  milbssm  Krworbenen  bald  wieder  verloren,  wenn  nicht 
eine  hestiLndige  l'ebung  stattfindet.  Fast  unüberwindliche  Schwierigkeilen  macht 
im  Allgemeinen  das  Rechnen  und  das  Öperirea  mit  Zahlen  überhaupt;  nur  wenige 
Idioten  kommen  über  ein  langsames  und  unsicheres  Addiren  and  Sublrahireo  mit 
kleinen   Zahlen   hinaus,   und   die   Möglichkeit,   einem    Idinten  die  Anfangsgrunde  der 

I Bruchrechnung  beiznbringeo,  wird  sich  nur  selten  Hnden.  Dieselbe  Unfähigkeit, 
welche  sich  bei  dem  Untf^rrieht  im  engeren  Sinne,  bei  den  .Schulgegenstjtndou 
bemerklich  macht,  tritt  noch  mehr  hervor  bei  den  zahlreichen  Dingen,  welche  das 
lodividnum  durch  den  Verkehr  mit  Anderen,  durch  die  eigene  Erfahrung  keunea 
lernt.  Zeitrechnung  und  OrlsverhttltnisAe,  die  gesellschaAlichen  Einrichtungen,  noch 
mehr  die  poliiittchen  und  socialen  Anordnungen  u.  a.  w.  gehen  sclhft  in  den  uber- 
llAeblichsten  Umrissen  dem  Verständniss  des  Idioten  verlorfin.  So  ist  er  auch 
oonihig,  einen  Beruf  zu  ergreifen;    wohl  kann  er  den  mechanischeu  Tbeil  einiger 
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leichterer  Haudwerke   sich    zn   eigen   maoben ,    aber    sobald    eigenes  Ueberlegen,' 
eigenes  schöpferische!;  Denken  in  Betracht  kommt,  zeigt  er  sich  insul'licient.   Das- 
selbe  gilt  für  die  vielfachen  Vorkommnisse  des  bürgerlichen  Lebens,    für    welche 
ihm  die    nothwendjge  Gescbiftakenntni&s    wie  Erfabrang  fehlt.     So  iat   es    seibat- 
verslilndlicb ,    dass  ein  Idiot  niemals  zu  einer  wirklichen  Selbständigkeit  gelangen 
kann.    Es  ist  dies  insofern  hervorzuheben,  als  os  allerdings  leichtere  Formen  der' 
Idiütif    giebt ,    bri    denen    die    betreffenden  Individuen    sich    den  Worischata    der 
Sprache  in  zirmlicb  ausreichendem  Umfange  (wenn  aueh  ohne  rechtes  VerslAadnisd)' 
und  gewisse  rmgangsformen    zu  eigen    machen  können ,    so  daRS    sie    durch    ein* 
gelernte  Phrasen  und  durch  Nachahmung  oberäJtehlich  beobachtende  Personen  Über 
den  Grad  ihrer  Geistesschwäche  wohl  xu  (ituschen  im  Stand«  sind.    Hei  ihnen  iat 
die  Sprache  vorhanden,  um  die  Gedankenlosigkeit  zu  verbergen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  einzelnen,  nicht  allzn  schweren 
Ffillcn  von  Idiotie  vorkommenden  einseitigen  Fähigkeiten.  Neben  hohen  Qraden 
von  geistiger  Scbwfteho  nach  allen  anderen  Richtungen  bin,  trifft  man  ein  besonderes 
GedäcbtnisB  ftlr  Namen,  für  Zahlen,  oder  Begabung  für  Musik,  (tlr  bestimmte 
mechanische  Verrichtungen  u.  dergl.  m.  Bekannt  iat,  dasa  einzelne  der  berühmt 
gewordenen  Rechneukiln^tlfr  in  ihrer  anderweitigen  geistigen  Ausbildung  Idioten 
waren.  Lange  Zeit  beobachtete  ich  ein  solches  Individuum^  welches  von  seiner 
Jugend  her  sich  gemerkt  hatte,  wie  viel  lltlusor  die  einzelnen  Strassen  Berlins 
hatten,  während  es  soust  ein  üusserst  schlechtes  Geddchtniss  hatte.  Ein  anderer, 
Äusserst  geistesschwacher  Idiot  konnte  eine  ruzaht  historischer  flaten,  die  sAmmt- 
lichen  Herrscher  Preusaens  und  Deutschlands  mit  den  Jahren  ihrer  Hegierung  etc. 
hersagen,  ohne  aueh  nur  das  geringste  Verständnlss  für  die  Bedeutung  der  betreffen- 
den Ereignisse  zu  haben,  Aehnliche  Br-ispiele  werden  vielfach  beriL-htet. 

Der  Schwache  der  Intelligenz  im  Allgemeinen  entsprechend,  wenn  sncb 
nicht  pnrallel  gebend,  gevtaUet  sieb  bei  den  Idiuten  die  Oemüths-  und  Wülens- 
sphärc.  Da?8  bei  den  alierschwersten  FAllen  von  Gemüths  und  Willeiisregungen 
üherlmupt  nicht  die  Rede  sein  kann ,  liegt  auf  der  Hand.  Hei  etwas  weilcrem 
Vorschreiteu  sind  ea  die  körperlichen  Empßndungen  und  Bedürfnisse,  welche  zu 
den  Aeui>seruogea  von  Schmerz  oder  Freude,  bei  noch  weiter  gehender  Entwicklung 
auch  wohl  zu  entsprechpuden  triebartigen  Handlungen  Anlass  geben.  AU  gewisser- 
massen  typisch  findet  man  den  ^.tinsteren,  of^  wahrhaft  grflulichen ,  zu  thierischer 
Wildheit  tendirendcn,  meist  auch  dusserlich  abschreckend  vorzerrten  Blödsinn  und 
jene  hei  absolutester  geistiger  Nullität  immer  freundlichen  heiteren  Wesen,  die  in 
immer  füber  Nichts)  lächelnden  Zügen  und  sanHen  Augen  den  Austlruck  der 
GutniUthigkeit  tragen"  (GBiESiNtiKK).  Plötzliche  Gemütbsbewegungeu,  wie  zornige 
und  ftlinltche  Erregungen,  kOnnen  aucli  in  noch  recht  tief  stehenden  Idioten  bei 
geringfügigen  Veranlassungen ,  oft  auch  ohne  erkennbaren  Grund  entstehen  und 
in  heftiger  und  bedrohlicher  Weise  sieh  kondgebcn.  In  den  weniger  schweren 
F&llen  ist  es  auch  noch  immer  gerade  die  Beherrschung  dieser  plötzlichen  fmpnlse, 
welche  die  grösatc  Schwierigkeit  macht,  während  die  GemUthsart  im  Allgemeinen 
sieb  zum  Tlieile  auch  nach  der  mehr  oder  weniger  guten  und  zweckmüs-sigen 
Behandlung  richtet,  welche  diese  Uitglücküoben  erfahren.  Bei  schlechter  Behnndhing 
werden  sie  bilsartig  und  ver&tockt,  bei  guter  zeigen  sie  sich  ruhig  und  freundlich. 
Ein  eigentlich  fester  Charakter  bildet  sich  bei  Idioten  kaum  aus.  Zu-  und  Abneigung 
h&ngen  von  unberechenbaren  Zufällen  ab  und  eine  gewisse  Stumfiflieit  gegenüber 
den  allgemein  menschlichen  Interessen  ist  meist  vorhanden.  Ein  grund-  und  zweck- 
loses Anschmiegen  an  einzelne  Persiiulichkeiten,  zuweilen  mit  unverkennbar  erotischem 
Charakter,  wird  nicht  selten  boobaclitct.  Die  Wiltensttusserungen  sind  aneh  in  den 
leichteren  Fftllen  weniger  überlegte  uud  durchdachte  Handlungen ,  sondeni  tragen 
einen  mehr  impulsiven  Charakter.  Energielosigkeit  und  Willensschwäche  ist  den 
meisten  Idioten  eigen,  was  aber  durchaus  nicht  Trotz  und  Eigi*nsiun  aiisachliesst. 
Sie  sind  durch  die  nilchst  liegenden,  augenblicklichen  Vortbeilc  leicht  zu  Handlungen 
SU  bfatimmeUf  deren  weitere  Folgen   sie  nicht  abzusehen  im  Stande  sind.     Daher 
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werden  sie  auch  leicht  von  Anderen,  welche  ihnen  imponiren  oder  sie  zu  gewinnen 
verstehenf  in  ihren  Handlung'eD  beeinHusat.  Ks  ist  turh  wohl  kq  beachten,  daaa 
bei  den  leichteren  Graden  der  Idiotie,  wie  so  oft  bei  geistiger  Schwäche,  eine 
Neigung  zu  verkehrten  Handlongen  verschiedenster  Art  (I^Qgen ,  Naschen ,  Ent- 
wenden, geschlechtliche  Vergehen,  Trunksucht  ii.  a.  m.\  vorhanden  sein  kann,  eine 
NeigQDg,  der  um  so  leichter  nachgegeben  wird,  als  der  Mangel  elixT  umTagsenden 
Ueberiegung  uiiil  eines  ausgebildeten  ethischen  (refuhls  Jeiles  Tltnderniss  aus  dem 
Wege  räumt.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  diese  Handlungen  von  den 
weiter  entwickelten  Idioten  immerhin  mit  einer  gewissen  Schlauheit,  die  sieh  bekannt* 
lieh  recht  gut  mit  geistiger  Schwäche  \  ereint,  auageftlhrt  werden  können. 

Neben  den  bisher  erörterten  psyebi^^chea  Erscheinungen  sind  eine  Reibe 
kOrperlieher  Symptome  als  mehr  oder  weniger  wesentlich  in  das  Bild  der 
Idiotie  einzufdgen.  Allerdings  änden  sieb  Idioten,  welche  körperlich  vollständig 
oorm«!  gestaltet  und  selbst  von  ansprechendem  Aeussercn  sein  können.  Auch  ist 
aine  Parallele  rwischen  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche  und  dem  Vorhandensein 
somatischer  Abnurmitäten  nur  ganz  im  Allgemeinen  and  mit  \ieleu  Aufnahmen 
gestattet.  Jedoch  lässt  eine  unbefangene,  aber  genaue  Beobachtung  nicht  verkennen, 
daM  ein  grtNser  Tbeil  iler  körperlichen  Krecheinungen  bei  den  Idioten  in  innigster 
Beaiebnng  za  den  psychischen  steht.  Siebt  man  von  den  Difformitäten  des  BcbädeU 
ab,  welche  in  nähere  Heziehung  zu  der  anatomischen  Begrtlndung  der  Idiotie  zu 
setien  und  deshalb  später  zu  crörteni  sind,  so  zeigt  eine  erste  Reihe  körperlicher 
Ertoheinungen,  dass  eine  Rückwirkung  stattfindet  von  dem  in  seiuer  Entwicklung 
geat&rtea  Gehirn  auf  die  Entwicklung  des  Gesammtorgauismas.  Dieselbe  geht 
im  Allgemeinen  langsamer  als  normal  und  anregelmässig  vor  ucb.  Die  Idioten 
wachsen  langsamer  und  erreichen  das  Maximum  ihrer  Körperlflnge,  das  an  sich 
hinter  dem  normalen  häutig  zurflckbleibt .  erst  in  späterer  Lebenszeit  als  die 
normal  sich  entwickelnden  Menschen  iKiNDi.  Dieses  verzögerte  und  ungenügende 
Wachstbam  i^t  in  einigen  extremen  Fällen  allerdings  darauf  zarUckzutühren ,  dass 
dieselbe  Ursache,  welche  den  Schädel  trifft,  auch  direet  auf  die  Knochen  der 
Extremitäten  einwirkt  (Cretins; ;  im  Allgemeinen  aber  ht  tu  als  indirecle,  durch 
die  abnorme  Hirnfunction  bedingte  Folge  der  ursprünglichen  Krankheit  za  betrachten. 
In  derselben  Weise  findet  eine  Rückwirkung  auf  die  Genitalien  statt.  Dieselben 
sind  beim  männlichen  Geschlecht  zuweilen  verbildet  (Ilypo^padie) ;  die  Testikel  sind 
klein  oder  bleiben  im  Leiatencanal :  bei  weniger  ausgeprägten  Fällen  ist  der  letztere 
häufig  wenigstens  noch  in  späteren  Jahren  offen  und  giebt  so  Veranlassung  zu 
biafigen  Hernien;  die  Behaarung  Überschreitet  nicht  den  Mons  pubi«  u.  dergl.  m. 
Was  die  Function  anlangt,  so  fkllt  dieselbe  bei  den  schwersten  Fällen  der  Idiotie 
ganz  aus.  Bei  weniger  schweren  ist  das  Ma-sturbiren  häafig;  bei  den  leichteren 
kann  die  sexuelle  Begierde  sehr  gross  sein,  doch  ist  in  dieser  Beziehung  viel  Qber- 
triebea  worden  nnd  die  Fruchtbarkeit  der  Idioten  ist  im  Allgemeinen  keineswegs 
«ine  grosse.  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlechte, 
bei  welchem  die  Mensen  sehr  spät .  zuweilen  auch  gar  nicht  eintreten  können ; 
aneb  hier  sind  Defecle  in  der  Bildung  der  Genitalien  wohl  nicht  selten ,  wenn 
auch  weniger  l«cht  nachzuweisen.  In  einzelnen  Fällen  ist  eine  aufiUlig  starke 
Baareot «-ick lang  (Hypertrichosis )  beobachtet  worden.  In  einer  besonderen,  wenn 
aneh  noch  nicht  näher  bekannten  Beziehnng  zum  Gehirn  oder  zur  Entwicklong  des 
Organiimos  scheint  die  Schilddrüse  zu  stehen,  deren  so  bedeutende  Anschwellung 
(Kropfbildnng';  beim  Cretinismos  gewisaermaaeeo  pathognomonisch  ist ,  deren  V>r- 
grössemng  sich  in  geringerem  Grade  (Bläfahal«),  aber  anch  bei  anderen  Formen 
der  Idiotie  findet.  Die  Tbj'musdrflse  unterliegt  der  Rückbildung  später  alg  in  der 
Norm  und  wird  zuweilen  noch  in  Leichen  von  In  hohem  Alter  verstorbenen 
Idioten  gefunden. 

/.um  Tbeil  wohl  noch  an  die  mangelhafte  Entwicklung  de»  Geaainmt- 
organismus  sich  anacUioaead,  zum  Theil  aber  auch  wohl  im  Conncx  mit  den 
Sebidelanomalien  stefaMid,  sind  die  oft  so  anffUligen  Deformitäten  im  Gesieht  und 
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Mnnil.     Das    äussere  Olir    wejoiit    in    seint*r  Stellung    oder  ConflgDratioii    von    Aw 
Norm  ab;  es  sitzt  weit  uacb  liinten.  ht  Hnlfällig  klein  nder  sehr  gross,  hat  kein 
abgesetztes  Lftppcbeu,  e>H  erecbeint  plump  ohne  rechte  Ausbildung  des  Heliz  odor 
Anthelix  u.  a.  Die  Augen,  resp.  Aiigenböblen  sieben  bald  näher,  baUl  weiter  von 
einander,    als    dies  gewöhnlich    der  Fall  ist,    babcu    zuweilen    auch  eine   acbrttge 
ätellung.     Die  Nasenwurzel  liegt  in  oinzelnen  Fällen  abnorm  tief  oder  hoch.    Dio 
Joobbogen  springen  stark  vor,   mehr  oder  weniger  starke  Prognathie  findet  sich  in 
vielen    Ffiilen.      Abnorme    Bildung    der    Zähne    und    des   Mundea    Ist    fast    immer, 
wenigstens    in    den  angeborenen  Fällen    von  Idiotie ,    mehr   oder    weniger   ausge- 
sprochen vorhanden.     Die  Lippen,    besonders  die  unteren,    sind  gewöbnlicb  diok; 
sie  können  od  nicht  gut  fassen.  Die  erste  Zahnung  kommt  splt  und  hftuGg  unter 
heftigen  (.'ouvulsionen  zu  Stande.     Dio  Milchzähne   sind  of^    schwarz  und    werden, 
leicht  carifls.    Audi  die  Entwicklung  der  bleibfiidcn  Zflhne  kommt  (oft  unter  dwi-j 
selben  St<)rungcn)    verspätet    und    ihre  Aufeinanderfolge    ist  leicht    nnregelmAsaigk. 
Sie  stehen  oft  quer,  so  dasa  die  Seiten  nach  vume  kommen  oder  in  verschiedenen^ 
Irlbenen ,    so  das»  bald  die  Eck- ,    bald  die  Schneidezähne  mehr  prominireu.     Der 
SchmclzQberzUg  ist  nurollkoinnien ,    so  das»  sie  gelblich  aus&cben ,    und  sie    fallen, 
leicht  ans.     Die  letzttfn  (Wt'isbcita-)  Zähne  kommen    oft.  sehr  spät,    zuweilen  gar' 
nicht  zum  Durchbrnch.     Die  Zunge    ist    od  lang   oder  dick ,    dabei  von    geringer 
Kraft  und  Geschicklichkeit.  Der  Gaumen  ist  in  sfchr  vielen  Fällen  hoch  und  schmal 
(kietförmig),    in  vereinzelten  aussenirdcntlicli  breit,    der  hintere  Theil  des  hartt:n 
Gaumens   fehlt  oft  ganz,  so  dass  der  weiche  abnorm   herabhängt.   Das   bei  Idioten 
so    häufige  Speicheln    hängt    wohl    von    mangelhaftem  Schlucken    ab  und    ist  zum 
Theil  wenigstens  psychisch  bedingt. 

Eine  zweite  Reihe  von  somatischen  Erscheinungen  der  Idiotie  ist  als 
directe  Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Elirnkrankheit  anzusehen,  als  Symptom 
derselben  neben  der  geistigen  Schwäche.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  häufigen] 
und  mannigfachen  paralytischen  Erscheinungen.  lu  schweren  Fällen  können  allfl' 
vier  Eitremit.lteu  gelähmt  seiu.  Sie  bleiben  dann  tn  der  Ernährung  zurück  und 
ea  treten  Contracturen  hinzu «  welche  in  einzelnen  Fällen  den  durch  die  Einder- 
lähmung (Poliomyelitis  anterior)  bedingten  gleichen.  In  anderen  Fällen  ist  w  eine 
einseitige  Hemiplegie,  welche  der  Erkrankung  der  entgegengesetzten  ITimbälfie 
entspricht.  Dieselbe  kann  bis  zu  einem  höheren  oder  geringeren  Grade  <Ier  Lilbmung 
sich  besnem ,  wobei  die  untere  Extremität  gewühaUch  etwiis  mehr  fnnctionsOibig 
wird,  als  die  obere.  Audi  hier  stetlen  sich  gewühiilicU  <!'uutracturen  ein  und  bleibt 
das  betrofi^ene  Glied  im  Wachsthum  und  der  Eruährnug  hinter  dem  der  anderen 
Seite  znrflck.  An  diesen  so  gelähmten  Extremitäten  macht  sich  nicht  selten  Athetose, 
sowie  das  von  Westphal  beschriebene  PbäntinuMi  der  unwillkürlichen  Mitbewegung 
bei  Bewegungen  des  gebunden  Gliedes  bomerklich.  Kechtsscitige  Hemiplegien 
kOuneu  mit  dauernder  oder  sich  bessernder  Aphasie  verbunden  st^n.  Auch  ent* 
sprechende  Parese  derselben ,  seltener  der  entgegengesetzten  Gesichtsbälfte ,  kann 
vorhanden  sein.  Von  mehr  isolirten  Lähmungen  sind  besonders  die  Augenmuskeln 
oft  betroffen,  wodurch  häuHgcr  Strabismus  uud  Nystagn)ns  laucli  bei  uurmalcm 
Verhalten  der  brechenden  Medien)  bedingt  wird.  Auch  isoHrte  paralytische  und^ 
spastische  Contracturen  der  Extremitäten,  an  den  Zehen,  KlumpfUaso,  Caput ^ 
ohstipum  u.  a.  finden  .sich  nicht  selten.  Endlich  ist  in  einzelnen  Fällen  das  Vor- 
kommen von  Muskelhypertrophie  (L.  Down  und  Kestevkx)  beobachtet  worden. 
Von  den  Störungen  der  Sensibilität  und  Sinnesfunctionen,  so  weit  sie  nicht  durch 
die  häufig  vorkommenden  accidentellen  Erkrankungen  der  Augen  und  Ohren  ver- 
anlasst äind,  ist  meist  anzunehmen,  das»  sie  psychinch  beilingt  sind  durch  den 
Mangel  der  Aufmerksamkeit  und  WahmehmungHl^hlgkeit.  Wenn  in  schweren 
Fällen  von  Idiotie  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Keactionslosigkeit  gegen 
Scbmerzempfindungen  besteht,  wenn  die  widerlichsten  Dinge  in  den  Mund  gesteckt 
und  genossen  werden  können,  wenn  übel  riechende  und  schmeckende  Dinge  keino, 
jujiAJ^enehmen  Empfindungen  zu  veranlassen  scheinen  ,  so  ist  hierbei  offenbar  dloj 
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Stiimptheit  der  AulTagsiing  und  des  ästhetischen  Geftlhles,  die  mingelnde  Erziehungs- 
Ahigkeit  de«  letztereu  massgebeud.  Doch  mögeD  in  einzelnen  Fällen  auch  wirkliche 
Lftfamtuigeu  von  SioDeanerven  (Atrophie  des  Optica^  u.  a.j  vorkommen.  —  Die 
schwere  Erkrankung  des  Nerveosystems  zeigt  sich  ferner  auch  in  verschiedenen 
krampfartigen  ZuRtänden.  Abgesehen  von  den  sehon  fftlher  erwähnt«n  und  dureh 
psychische  KinflUiiae  erklärten  eigenthUmlichen  automutischen  und  nonstigßn  Be- 
w«giuigen,  welche  nicht  immer  genau  von  den  Krampfzui^tllnden  geschieden  wurden, 
lassen  sich  lidutig  eiofachee  Zittern,  ruHectorische  Zuckungen  (Tic  convulm'fj  u.  dergl., 
and  efaoreaartige  Bewegungen.  local  oder  mehr  weniger  verbreitet,  beobachten. 
Beeondep)  häofig  aber  Bind  epileptische  AnHllIe  bei  Idioten  vorhanden.  Sie  können 
in  jeder  ihrer  90  mannigfach  wecbf^elnden  Formen  auftreten ,  kommen  entweder 
in  bestandiger,  seltener  oder  hüafiger  Wiederholun;;:  oder  in  be^tiuimteu  Lebens- 
perioden (Dentition ,  Pubertät)  oder  bei  gewissen  Anlässen  (Beginn  fieborhafler 
Krankheiten  u.  dergl.)  vor,  and  wirken,  so  wie  sie  einerseits  ein  symptomati scher 
Jk.nfldruck  der  Erkrankung  des  centralen  Nervensysteme-s  neben  der  psychischen 
>  Vchwäche  üiud ,  doch  andererseits  besonders  verschlimmenid  auf  diese  ein.  Auch 
Convolsionen  vnn  hyRterischem  Charakter  werden  bei  Idioten ,  besonders  von 
geriDgerem  Grade  und  in  vorgeschrittenem  Alter,  beobachtet.  Die  erhöhte  nervöse 
Erregbarkeit  kann  sich  endlich  anrh  bei  den  nicht  schweren  Fällen  von  Iiliotie 
in  perioiÜHchen  KxaUatinns-  nnd  Depre^ionszuü^tänden  aussprccho-n,  wie*  denn  auch 
länger  anhaltende  psychische  Störungen  vcrarhiedener  Art  bei  den  leichteren 
Graden  vorkommen. 

Nicht  wenige  körperliche  Verunstaltuugen  bei  Idioten  verdanken  ihre 
Entstehung  accidcnletlen  Erkrankungen.  Solchen  scheinen  Idioten  mehr  noch  als 
andere  ausgesetzt  zu  »ein.  Die  eigene  Unfilhigkeit,  sich  schädlichen  EinAdsfien  zu 
entziehen ,  die  durch  die  mangelhafte  Organisation  bedingte  Unvollkommenheit  in 
der  Ausübung  der  Functionen ,  die  Veruachlllsttigung  in  der  Beaufäichtigung  und 
Pflege  durch  Andere,  in  vielen  Fällen  wohl  auch  wirklich  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  krankmachenden  Potenzen  wirken  gemeinschaftlich  in 
derselben  Richtung.  So  werden  die  Gebrechen  der  Idioten  noch  vermehrt  durch 
ohrunische  Gntziindungen  der  Conjuncliven  mit  ihren  Ftdgezuständen,  durch  Blindheit 
in  Folge  von  Verletzungen  und  anderen  Krankheiten  der  Augen,  durch  chronische 
Otorrhoe  und  eitrigen  Catarrb  des  roitt'eren  Ohres  bis  zur  hochgradigen  Schwer- 
hörigkeit, durch  chronische  Kmxllndungen  der  Sohleimhäuto  des  Mundes,  des 
Rachens  nnd  der  Mandeln .  durch  chronische  Hautkrankheiten  und  ihre  Folgen, 
durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch  Luxationen  und  Fraoturen  der 
Gxtremitittcn  etc.  Das  mangelhafte  Kauen  und  Einspeicheln  der  Nahrung,  das 
nicht  seltene  Verschlingen  von  unveriiauliehen  und  direel  aehädlichen  Dingen  wirkt 
nachtheilig  auf  die  Verdaunngsorgune  und  auf  die  Ernährung.  Abmagerung  und 
Anämie,  cacbektiscbcs  Aussehen  sind  daher  nicht  selten.  HiuKg  finden  sich 
Scruphnlose  mit  ihren  Folgen ,  den  Anschwellungen  und  Vereiterungen  der 
Drtlsen.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  im  Allgemeinen  der  b&leotenden  Neigung 
KU  Erkrankungen  aller  Art  Erwähnung  gethan ,  welche  sich  nach  dem  eben 
Erilrterten  leichr  erkinrt.  ITäulig  ist  besonders  die  Lungenschwindsneht ,  an  der 
eine  grosse  Zahl  von  Idioten  (auch  ohne  Familienanloge  zur  Pbthisis)  zu  Grunde 
geht.  Vielfach  gesellen  sich  auch  zu  der  schon  vorhandenen  ncno  Erkrankungen 
des  Gahirns,  welche  den  Tod  lierbeiftlhren.  Die  Lebonsdaner  der  Idioten  Überhaupt 
ist,  wenn  auch  Manche  von  den  besser  entwickelten  ein  höheres  Alter  erreichen 
können,  doch  im  Allgemeinen  nur  eine  kurze. 

Der  Idiotismus  ist  anatomisch  h  e  g  r  (t  n  d  e  t  in  einer  Erkrankung 
des  (iehims  nnd  seiner  Hallen.  80  mannigfach  dem  Grade  und  der  Gestattung 
nach  sich  in  den  einzelnen  Fällen,  das  Bild  der  Idiotie  zeigt,  so  zahlreich  und 
ventrhieden artig  sind  die  zu  Gründe  liegenden,  pathologischanalomisrhen  Befunde. 
Auch  sind  wir  noch  nicht  so  weit  in  der  Erkenntniss  vorgeschritten,  dasa  wir 
ans    dem    letzteren    im    speciellen    Falle    die    während   des   Lebens   beobacbitAtR-^ 
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EracbeiDUD^n  immer  zu  erklären  im  Stande  wftien.  Vielmehr  mOssea  wir  nna 
in  sehr  violen  Fftllen  damit  beR^ndRen ,  die  vorgpfnndene  Abweichung  von  der 
Korra  Ah  tinon  Beweifl  dafflr  anzusehen ,  dasa  das  Gehirn  flberbaiipt  ia  seiner 
Kntwicklimg  eine  Störung  erlitten  hat  welche  es  unfilhig  zur  normalen  Functioniruug 
machte,  und  gill  dies  beionderH  gerade  von  den  psychisclien  .  weniger  von  den 
begleitenden  somatischen  Erscheinungen.  Diu  pathologischen  Veränderungen  finden 
sieh  ebenRowoliI  am  Gehirn  und  «.einen  Hunten,  als  am  Scbüdel,  und  da  die*»« , 
Organe  hiuRichtlich  ilir<^r  Entwicklung  und  Form  von  einander  im  h^chMen  Grade 
abbflDgig  sind,  80  ist  es  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  das  Gehirn  durch  primflre 
Erkrankung  oder  secuudir  durch  Erkrankung  des  ScliädeU  in  seiner  Entwicklung 
gestört  wurde.  Oft  genug  Ist  wohl  auch  die  Annahmu  gerechtfertigt,  dasa  die 
parallel  fehende  Fntuicklung  beider  gleichmü'^sig  unter  der  Einwirkung  eines 
Vorganges  gelitten  hat ,  der  allerdings  »ich  meist  unserer  Kenntniss  entzieht. 
Wenn  auch  zunächst  praktisch  noch  nicht  durohfClhrhar,  dQrfite  es  doeh  theoretisch 
von  Wichtigkeit  sein ,  die  in  der  ursprünglichen  Anlage  des  Reims  begründeten 
Abweichungen  vom  uurmale.n  Bildungfitypus  abzuRondern  von  den  mehr  accidentellen 
Erkrankungen,  welche  das  Gebini  während  seiner  Entwicklung  treffen,  und  bei  den 
letzteren  wird  zu  erwögen  sein,  dass  ihre  Folgen  nicht  blos  nach  der  Schwere 
und  dem  Umfange  und  Sitze  des  Leidens  verschieden  sein  werden,  sondern  dsas ' 
sie  «uch  bei  sonst  gleicher  Erkrankung  um  so  schwerer  sein  mtlsscn,  je  weniger 
das  Gehirn  bereits  in  der  Entwicklung  vorgeschritten  ist.  Man  unterscheidet  also 
nicht  mit  Unrecht  die  vor  der  Geburt  eingetretenen  (l»itilen)  Krankheiten  von 
den  im  Ktndesalter  das  Gehirn  befallenden ,  wenn  man  sich  auch  sagen  muss. 
dass  die  Entwicklung  de»  Gehirns  bei  der  Geburt  noch  lange  nicht  vollendet  ist. 
Der  Schädel  zeigt  zahlreiche  und  mannigfache  VerttnderuQgen.  Die 
Knochen  können  zunitchst  im  Ganzen  oder  stellenweise  abnorm  dick  (bei  Kleinheit 
des  Gehirns  oder  einzelner  Theile  desselben)  oder  abnorm  dünn  sein,  letztere«, 
besonders  bei  starkem  Drucke  von  innen  durch  FKUsigkeit  (HydrocephaUis),  wobei- 
es in  einzelnen  Füllen  «elbst  zu  KnocSienltleken  von  nicht  geringer  Grösse  kommen 
kann.  Der  Sch&det  im  Ganzen  ist  zuweilen  abnorm  erweitert  (HydrocephaluR,  Hirn* 
hypertropbie) ,  wobei  es  zur  Bildung  von  oft  sehr  zahlreichen  Zwiokelkuoeben 
kommt.  Häufiger  ist  eine  abnorme  Kleinheit  des  Schjld6ls(Mikroceplialie).  In  einzelnen 
Fftllcn  ist  dies  die  Folge  eines  Zurückbleibens  des  Gehirns  in  seiner  Kutwick- 
lang,  ein  Verhflitniss ,  welches  sich  mechanisch  schwer  erklären  läset ,  wenn 
man  nicht  annimmt,  dass  die  gemeinschaftliche  Ursache  beider  Anomalien  in  einer 
abnormen  Enge  der  Gefäaae  und  dadurch  bedingter  mangelhafter  Blutzufuhr  gegeben 
ist.  In  andereu  Fällen  aber,  welche  wahrscheinlich  zahlreicher  sind,  bandelt  ee 
sich  primär  um  ein  Auhalten  im  Wachsthum  des  Bchfldels,  sei  es  in  Folge  von 
Ernährungsstörungen,  «ei  es  durch  eine  frühzeitige  Verwachsung  der  Nilhte,  welche 
eine  weitere  Ausdehnung  verhindert.  Werden  imr  einzelne  Nähte  von  dieser  frühen 
Verkoi^chcrung  betroffen ,  so  wird  das  Wachsthum  des  Schädels  in  einer  zur 
Länge  der  Naht  eenkreehteu  Richtung  verhindert  und  kaim  eine  Compensation 
in  anderer  Richtung  stattfinden.  r>adurch  entstehen  die  zahlreichen  auffälligen 
Schädelfurmen,  auf  welche  hier  ab^i-r  nicht  weiter  eiiigegAugcn  werden  kann.  Eine 
solche  Compensation  kann  bei  Vorknöcherung  sämmt lieber  Nähte  auch  an  der 
Basis  stattfinden ,  nnd  es  entsteht  dann  bei  Kleinheit  des  8ohädelgewÖlbes  und 
verfaältnissmäsfiiger  Länge  der  Basis  eine  ei  gen  th  Um  lieh  typische  Gestalt  des  Schädels 
(„AztekeutypUB^').  Andererseits  wird  in  gewissen  Fällen  durch  vorzeitige  Ver- 
knöcherung der  Knorpolfugen  au  der  Basis  des  Schädels  {zwischen  Hinterhaupt- 
und  Keilbein;  das  Wachathnm  der  letzteren  verhindert  und  ihre  Gestalt  (Sattel- 
winkcl^  verändert,  eine  Bildungsanomalie,  welche  die  dem  Oretinismus  angehörige 
Scbädelform  erzeugt.  Ausser  diesen  die  Gestalt  des  Schädels  im  Ganzen  ver- 
ändernden Bildungsanomalien  kommen  noch  vielfach  einzelne  looale  Abweichungen 
von  der  regelmässigen  Form  vor.  welche  sich  theilwetse  auf  jene  zurUcknihren 
JssseBf   thetiwcis^i  aber  auf  andere,  meist  wcuig  bekanute  V^erhältaisse  zu  besieh«a 
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sind,  BO  an  der  AasaenHäche  stark  entwickelte  fprominirende)  Tubera,  vorspriD^nde 
Leisten  (an  der  Pfeilnaht)  u.  a. ,  an  der  inneren  Fläehe  starke  KinBCukun^^  dur 
Orbilalplanen  an  der  Vriatn  galU  (Siebscbnabel),  eine  mittlere  Hinterhaupta^rube 
(mit  entsprechend  starker  Entwicklung  der  mittleren  Tbeile  des  Cerebellum) 
IL.  dergl.  m. 

Die  Hftule  des  Gehirns  nehmen  an  der  KrkrankoDg  des  letzteren  mehr 
oder  weniger  Theil,  können  wohl  aach  den  ernten  Anstoas  zur  Erkrankung  geberif 
doch  tritt  nach  Abluiir  des  acuten  Frocesses  ihre  Bedeutung  für  die  Idiotie  in 
ihren  Ersehe  in  un  gen  in  den  Flinlergruud.  Die  Dura  ist  in  manchen  Fällen  auch  im 
mittleren  Alter  mit  ilem  Schädel,  zuweilen  auch  mit  der  Pia  verwachsen  gefunden 
worden ;  auch  können  sich  Residurn  von  Entzlindung  der  Innenftlohe  finden. 
Die  Pia  hnftet  hüutig  der  rorlicaüs  des  Gehirne  fest  an;  »ic  ist  mehr  local  oder 
auch  altgemein  vordickt,  sehnig  getrübt  oder  ÖdematOs  und  enthält  zuweilen  auch 
Flllsaigkeit  in  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  blasenartigen  Maschen. 

Von  den  Befunden  am  Gehirn  ist  zunächst  die  abnorme  Kleinheit  zu 
erwähnen  ,  welche  primär  als  Kildnngfianonialie  oder  secundar  als  Folge  der  vor- 
zeitigen Verknöcherung  jles  Schädels  vorkommen  kann.  Va  können  dabei  die 
einzelnen  Thcile  des  Organes  regelrecht  und  im  richtigen  Vcrhältniss,  wenn  auch 
verkleinert,  ausgebildet  sein ,  oder  es  sind  gleichzeitig  auch  IJnregetmfljiitigkeiten 
in  der  Bildung  vorhanden,  einzelne  Tbeile  mehr  zurit'rkgeblieben  als  andere.  In 
anderen  Fillen  schwerer  Art,  bei  denen  das  Hirn  auch  in  seiner  Grösse  bedeutend 
zurückbleibt,  ist  die  Scheidung  der  beiden  Hemisphären  mehr  oder  weniger  unvoll- 
stSndig,  so  dass  e«  auch  nicht  zur  Bildung  eines  Italkens  kommt;  dabei  kann 
der  Windnngstypus  ^anz  abweichend  von  dem  normalen  sich  gestalten,  was 
beaonders,  so  weit  die  mediale  Fläche  vurhandHii,  auf  di«-sfr  (Balkenwindung)  sich 
aussprieht.  Die  mangelhafte  Entwicklung  (Kbinheiti  kann  eine  partielle  Reiu :  der 
hintere  Luppen  einer  oder  beider  Hemisphären  ist  zu  kurz,  so  dass  das  Kleinhirn 
nicht  bedeckt  wird.  Auch  der  vordere  Lappen  und  eine  Hemisphäre  im  (ian/.en 
kann  in  der  Grdssc  zurUckhliciben,  doch  gc^ctdeht  dies,  wenn  nicht  eine  einseitige 
Schädelverengerung  vorliegt,  in  höherem  Grade  wohl  kaum  aivdera,  als  in  Folge 
localisirtcr  F.ncephalitis.  Bei  einem  grossen  Tbeile  der  Idioten  erscheint  das  Hirn 
seiner  Grösse  und  allgemeinen  Gestalt  nach  wohlgebildet;  ein  genauerer  Vi-rgleich 
aber  lftBl^t  erkenneu,  dsss  die  Windnnpszüge  vnii  der  typischen  Form  des  Menschen 
mehr  oder  weniger  ahweiclicn.  Bald  linden  sieb  Furchen,  welche  im  menschlichen 
Gehirn  sonst  gar  nicht  odtr  nur  angedeutet  vorkommen  (AS'enspalte),  oder  die 
Windungen  sind  in  einzelnen  Tbeilcn  (beKonders  an  den  Vorderlappcn)  zahlreicher 
nnd  dabei  kleiner  als  gewöhnlich,  zeigen  auch  nicht  selten  dabei  eine  ungowilhnliohe 
aufllllig  symmetrische  Grnppirung  auf  beiden  Seiten,  oder  cinztdne  Theile  (ZwickeJj 
aind  klein  und  abnorm  gebildet  u.  dergl.  m.,  Erscheinungen,  deren  Studium  bisher 
nneh  mangelhaft  ist.  Das  Gehirn  kann  auch  an  Grösse  und  Schwere  daa  uormale 
Obertreffen,  Hlrnhyperlrophie.  Und  zwar  kann  es  sich  dabei,  wenn  auch  »elten, 
um  eine  wirkliche  Hypertrophie,  einen  Excess  in  der  Bildung  der  Nervensubstanz 
handeln,  wie  ancb  eine  UbermilM^ige  Bildung  grauer  Substanz  und  eine  Heterotopie 
derselben  vorkommt.  Aber  in  den  meisten  Fällen  von  abnormer  GrOsse  dos  Gehirns 
'St  ea  eiue  Wucherung  der  Neuroglia ,  welche  Veranlaasung  dazu  giebt.  —  Von 
anderweiten  Befunden  ist  zunächst  der  Hydrocephalus  zn  erwähnen ,  der  in  ver- 
aehiedenem  Grade  die  Ventrikel  ausdehnt,  zuweilen  auch  an  einzelnen  Stellen  die 
Sabstanz  de«  Gehirns  durchbricht  (Porcncephalie).  Nicht  selten  ist  auch  nur 
partteil  ein  llorn  (gewOhulich  das  hintere'  des  Ventrikels  abnorm  ausgedehnt.  Der 
HydrueephaluH  giebt  mei^t  zu  einer  seinem  Grade  entspreehenden  Erweiterung 
des  Schädels  Veranlaasung ;  er  kann  sich  aber  auch  bei  normaler  Grösse  und 
lelbst  Enge  des  Schädels  finden.  Eine  weitere  Folge  der  Wasseransammlung  Im 
Oohim  ,  wenn  dieselbe  frühzeitig  eintritt,  ist  mangelhafte  Ausbildung  der  Mark- 
raaiae;  auch  wird  dadurch  uder  diireli  den  d:izu  filhrenilen  Pmcenit  zuweilen  d'C 
Anäbildung  des  Balkens  gehemmt.  Ein  sehr  häutiger  Befund  bei  Idiotie  ist  endlich 
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Encephalitis  mit  dem  Ausgange  in  Sclerose,  walche  berdveiee  fib«r  einen  mebr 
oder  weniger  grrwsen  Theil  der  Windungen  verbreitet  oder  dtfftae  vorkommt .  nnd 
die  Ihre  Kntstehung  theils  von  der  fötalen  Periode  her,  theils  ans  dem  Klndessiler 
herleitet,  in  welcbcm  letzteren  aie  Bicb  hHufig  ala  Nncbkrankheit  an  verBchiedene 
Erkrankungen  iScharlaeh,  Masern,  vielleicht  au<:h  Typbuti)  anscblieast.  Sie  fUbrt 
cur  Scbrompfung  oft  sebr  ausgedehnter  Hirnbexirke  und  ganzer  Hemiepfa&ren.  — 
Alle  die  verBofaiedenen  KrankbeitsvorgiLuge,  welche  Im  Grosabirn  vorkommen  und 
die  Entwicklung  deBwlhoii  nilcr  »einer  uinzrlneii  Theile  stören,  k6nticii  als  secuiidAre 
Folgen  (oder  auch  vielleicht  als  diroete  Folgen  der  einwirkenden  Ureachen)  Atrophie 
oder  mangelhafte  Ausbildung  der  ba»<alen  Ilirntheile  und  des  RUckenmarkea  nach 
sieb  ziehen.  Üleue  Hndet  sich  heim  Kleinhirn  auf  der  entgegengesetzten,  bei  Tons 
und  Medulla  oUontfata  auf  derselben  Seite  wie  die  Erkrankung  des  Grossbirns 
und  iBt  im  RHekeumarke  wieder  gekreuzt.  Letzteres  nimmt  auch  sonst  an  der 
Erkrankung  de^  Gehirns  Tbeil  ( Hydntrbachia ,  Aplasie  einzelner  Paeersysteme)y| 
doch  sind  die  Beobachtungen  in  diener  Beziehung,  welche  sieb  auf  dieFLBCHSlQ'sehen  ' 
CntereucbuDgen  über  die  Leitungsbabnen  zu  sltltzen  haben,  erst  in  grOHserer  Zahl 
anzustellen.  In  einzelnen  Füllen  dürfte  auch  eine  primftre  Erkrankung  des  Kttcken-J 
markes  rtlckwirkend  die  Entwicklung  des  Gehirns  beeinträchtigen  (mangelbafti 
Ausbildung  der  moturlschen  Riudenbezirke  bei  frfllizeiliger  Poliomt/elftü  antsr.). 
Mikroskopische  Unterduehungen  des  centralen  Ncrvensystemes  von  Idioten  sind 
bisher  nur  in  geringer  Zahl  angestellt  worden.  Meist  betrafen  sie  Fülle  von 
Encephalitis  und  Sck-rose,  bei  denen  die  Wucherung  des  ßindegewebea  and  Uottv* 
gang  oder  niangnlbafte  Bildung  der  nervösen  Elemente,  beoonders  der  Ganglien- 
zellen, in  der  Rindcnaubätanz  nac?bgewiesen  wurden.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die 
Idiotie  f  auch  ohne  dasiä  makroskopisch  wesentliche  Veränderungen  der  Substanz 
erkennbar  waren ,  durch  zu  geringe  Zahl  oder  abnorme  Bildung,  reep.  Lagerung 
der  Nervenzellmi  In  der  ganzen  Corticalis  oder  in  den  einzelnen  durch  ihre 
Structur  verschiedenen  Tlieileu  derselben  bedingt  gewesen  zu  sein  (Betz). 

Unter  den  Ursachen  der  Idiotie  ist  in  erster  Linie  eine  dem  Keime 
von  den  Erzeugern  her  anhaftende  Anlage  zu  nenn«n,  über  deren  Wesen  wir 
allerdings  nicht  unterrichtet  sind.  Sie  ist  Theilerschoinung  einer  Entartung  der 
Familie,  welche  sich  in  anderen  Gliedern  derselben  Familie  durch  Nerven  und 
Geisteskrankheiten  anderer  Art,  durch  Hysterie  und  Epilepsie,  durch  V'erkrüppelung» 
Sterititfit  ii.  dergl.  Süssem  kann.  Nach  KiND  sind  die  mit  Idioten  heimgesuchten 
Kamitieu  zwar  verhAltniasmHssig  kinderreich,  aber  die  Kinder  leiden  bis  fast 
SU  einem  Drittel  an  schweren  Hirn-  und  Nervenkrankheiten.  Nicht  gerade  selten 
finden  sich  in  derselben  Familie  mehrere  idiotii^che  Geschwister  und  in  einer 
cnglisclien  Anstalt  befanden  sich  gleichzeitig  sogar  7  idiotische  Geschwister 
(5  Brüder  und  2  8i-hweRtemj.  In  einem  mir  bekannten  Falle  sind  alle  mttnnlicbea^ 
Kinder  mehrerer  Schwestern  fmit  einer  AuHnabme)  Idioten.  Die  Ursachen  solcher 
Degenerationen  der  Familie  können  verschiedenartig  sein  (sociales  Elend  aller 
Art,  Tninksucht,  auch  endemische  Einflüsse  u.  dergl.)  und  ihre  Wirkung  steigert 
sich  bei  mangelhaftfr  Kreuzung.  Aus  Verwandt^haft sehen  geben  deshalb  (zuweilen 
aber  auch  ohne  nachweisbare  Defecle  der  Erzeuger)  nicht  selten  idiotische  Kinder 
hervor.  Die  Entartung  ist  liftufig  eine  progressive;  psychische  Schwäche,  Nerveu- 
leiden ,  Trunksucht  der  Eltern  fDhren ,  wenn  nicht  ein  regener i rendos  Element 
eintritt ,  zur  Idiotie  der  Kinder.  Auch  andere  ccnstitutionelle  Krankheiten  der 
Eltern  können  zur  Idiotie  bei  den  Kiudeni  VeninlaBHung  geben,  so  Syphilis, 
Tubcrculose,  verschiedene  chronische  Intoxicationen  n.  a.  Handelte  fs  sich  bisher- 
um  eine  dem  Keime  inhÄrente,  ihm  von  den  Erzeugern  (Vater  und  Mutter)  mit* 
g^ebene  Anlage,  so  sind  die  Störungen  während  der  fötalen  Periode  der  Eni- 
vicklung  nicht  minder  wichtig.  Alles,  was  die  Constiintion  der  Mutter  sohwüclit, 
mangelhafte  ErnJtbrung,  heftiges  nnd  anhaltendes  Erbrechen,  Erkrankungen,  Traumen, 
psychi-tche  Einl1tl>tHe  deprimirender  Natur  u.  a.  m.)  kann  »u  einsr  Erkrankung 
Jea  Fötus ,    speciell  zu  einer  solchen  de»  Nervensystems  and  dadurch  zur  Idiotie 
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ütetioMite  ErfcraBkvgM,  «ekW  ^  «er  Matter  4ca  FDtw  b«&]leB; 
TittOMB  fireet  aaf  £mm  mwirkra  «ad  OHIim^u«  4cr  EiCwickln^ 
kOuea.  ist  aichl  gm  sidwr  Cvtseiteat  Osgceea  «01  ktdm  w»U  tw  d« 
«ikraad  der  Gctart  nf  des  Köpfte  Kb«m  rävirfccBiM  Mcteafaekn  SetaAck- 
VbIiim^i»  Md  li^e  ■^■hfdfr  Draak  de«  Kapfc«  wlfavad  der  Qeftvt 
fMt  tliMTiHiri— wH  ab  rruetee  dee  Idtnriwai  beaieehael  Zorn  T^aa 
daiBaf  Ittrt  J.  LASSsDOor-Dovy  des  r«  ftm  wie  vtm  Kon»  «wibabH  UMrivd 
nrftefc,  daai  nier  dea  IdialM  nifclllriTOliHlft  vW  nUdtfcwuai  ikh  fadn  («ii 
ÜMlaai,  der  Itaig—  ah  riekr  ■irt^nlilll  akftt  crM^et  aiidea  kaaa,  da  WMi 
Aatem  aickt  da*  ViilUrwii  der  Bmgebwfea  ia  der  aiete  i&t^mhm  BxWkeia^ 
■■ge>Ha).  aai  daai  rieie  Idiulua  ah  arhwtr  paborea  liiwifhiiiir  vodca.  Aaeh 
die  ^rflwcia  ZaU  rwm  ■■aalirWa  Idietea  eee^atber  dea  »eiMwbea  wird  n« 
Dcnnc  na  TMl  darcfa  die  grtMerai  Bchvterighcilca  bei  der  Oabart  rtm  Kaebea 
arfcUrL  Dn^cfrca  waiM  er  dea  vaa  »■arbtn  Seim  bAiepHtta  BMtan  der  Temgw 
«cbart  uf  dea  IdietieeMS  zartck.  —  Aacb  aacb  dv  Oebort  bteea  aacb  labt- 
m^c  fTiÜdliibfcijllia  dae  kadfiebe  Oebäa  frefte  aad  n  KnakbeitaB  desetbe«, 
n  BlBraagcB  ia  aeiaa'  Baftwiefcha«  Tiieaha—ft  gebea.  KacUflMig«  waä  mmantk- 
Ptege  der  Kader  mmi  aicfat  aekee  aazaecbaliü;««  fOraek  oder  n  aia» 
dee  KapCee,  Aaweadaap  rea  OpiiSea  xar  Berabigaag,  Terleliaafn 
■ad  HreehaiteraBgcB  dae  Kopfce,  PobaiaaeUtasaBg  dei  Gebirw  dank  Mbanti^ 
oder  BaffeweeaB  g<m^  fOmmkkmg  elc).  Eiae  adbr  weaacUebe  Bolle  ipMa 
ia  der  Kiadheit  ^  iiblinibaa  aeatca  aad  cbfoaiathia  Kiaakbeitea  (8ffciriick, 
Maaua,  aber  aarb  Laea,  SerapbBleM  ele.),  wclebr  aatb  aaf  du  Gebira  eia- 
«kkea  oder  voa  Erkraakaagaa  dtaennita  geMet  iM  aed  eo  nr  idietie  Mbna. 
Ifaeh  der  Aaffuraag,  «debe  der  f  reaigabeadia  ftltetM^  der  lAote 
SB  Groda  Eegt,  bsadek  «  eieb  bei  Ar  aiebl  aai  ciaea  Knakfaeiteproeees.  ■■adtra 
adhr  vevaebiedcButigcr.  Hagel  ■bgileefrair  Torgtage  aad  die  dadweb 
SgcaMhaAea  der  b«tred^adra  ladiridac«.  Es  kaaa  daber  «ad  aech 
der  VnreebiidraBrfigfceit  der  aaalenieebea  GmdiageB  fva  den  Vcrtaoie, 
vea  der  Daaer  mä  dea  Aaegai^e  der  IdieÜe  ia  ABgeariaea  afeht  di«  Rede  eeia. 
Die  DiagBose  d^  lilintiMiiai  ki  im  ADgraciBea  nebt  oebwer.  Ia  dea  ariatea 
PilloB  eiad  die  p^jcbiarbea  wie  kArperiirbca  Odeeee  ia  ao  aatgeprlgtea  Grade 
varbaadea,  daa  Ihre  Erkeoairag  keiae  Scbwkrigkntrs  naebt.  Teraecbdaagaa 
ttfiadea  ant  en&cber  OnietnetflrMg  bei  Kiadera  nd  ait  ipdter 
BSMriai.  E»  koaaea  ia  dv  Tbal  im  KiadeealMr  Zvliade  «aa 
Meaia,  MpiaacbeBe  aad  lialliiiiaMeiieibM  VerwjfTtbeit  mr  (KöblbbV  weklM  eiaca 
beberca  Grad  geiatiger  Brbwdcbe  luillaitbea  kBaaea.  Eiae  Bertckncbtigaag 
dir  Torbaaidrani  padwlogiaebea  Affiscte,  «ae  tiagebaade  ratcnaebaag  d««  Staades 
der  ladeifigcai  aad  bcMNulers  £e  ■aBaaiatiaHif  Errtgnai:  der  biiberigea  geiaügea 
EaleUiblw^  aad  de«  Aadraebea  der  Krukbett  wird  ait  Tahitfraihiiie  der 
etwaigai  ■naetienbea  Graebeiaaagea  die  riebUgv  fWe^nee  gialatlaa.  KÜ  ipller 
ae^aMrtaa  Bttdeiaa  Cm  dtf  Tbat  riad  «aatlieeau  Ifielea  aekea  Btaaiie  oder 
ktrtere  Z<eit  ala  Paralrtiker  aagtaebca  wofdoi)  irt  ceaa  Vemcbelaag  aar  bei 
aaagriader  *»■■■■***«*  aögiieb.  Dieee  aaaa  die  btt  n  eiaer  f^taiw  Z«il  vor- 
lateKgcai  aad  ihre  Toa  dieeer  Zdt  ab  ringtirvlcae  aad  faftecbreücade 
ibea;  aeibet  die  lati'iiiibiiilMrtna  FSKe  dee  mauihiiaw  BiBdrtaae 
ttcigaae  aad  Rafiaeate  frOeiv  g^Mlgar  AatbHng  erkeaaea ,  vie  da 
dea  Idietea  nicbt  aOgUeb  gewaea.  Aaeb  nad  die  dea  ledSena  eigeaca  Zoicbea 
leaetiirhwr  Üugeaeralioa  «BlonMteead  ait  ia  Betracht  la  siebea.  —  D«r  Grad 
der  Ifiolie  kfetiaiiir  eidi  ia  dea  aebwwea  FlUea  ebeaao  aaeb  der  kArjierllcbeti 
Ealartaag,  wie  naeb  der  geiatigva  Caakigkcit,  ia  dea  leleUcrea  tot  eiao  t'oter 
■aitiag  der  erreicbtea  göatigea  AaebOdaag  aaiastelleD,  wobei  aDadtagi  die 
biAer  angevaadtea  Eiiiebaage-  aad  FaleufcbUaiUel  la  btr^kctebtigoa  nad: 
FHiig  geaag   eiad    es   aiebt  die  8i<alnifc<aaiad<i,   aaeb  daeen   ra   (ragea   ist« 
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sondern  die  Dinge,  velche  in  demselben  Alter  und  unter  denselben  VerliAltniasen 
jedem  mit  normaler  Aufmerksamkeit  und  Gedächtniss  begabten  Menschen  bekannt 
Bein  mUdsen.    Auch  ist  MiamuestiBch  zu  erheben,  ob  und  wie  verspätet,  oder  mit 
welchen  Schwierigkeiten  das  Gehen,  Sprechen    n.  dergl.  m.    erlernt    wnrde.    Die 
leichteHten  Grade    der  Idiotie    werden    niuht    telteu    in    wenig  aufmerksamer  odeti 
voreingenommener  Umgebung    fiberseben    und    geben    zn  uogerecbtt-r  Benrtbeilung 
durch  Lehrer  und  Angehörige  Veranlaasung.    hvr  Gipfelpunkt  der  Diagnose,  die 
Krkennlniss    der   Natur    uud    Ausdehnung    der    im    einzelnen    Falle    vorhandenea^ 
Störung  des  centralen  Nerveni-ystt-roK.  sowie  de»  Zeitpunktes  ihrer  Entatehung  \» 
kaum  je  in  vollem  UaijBe  zu  erreichen  ^    und    Reibst  in  besebrünkter  Anforderung' 
nur  ausnahmäweiRe.     In  Üeantworlung    dieser  Frage  untergtlllzen  uns  die  vorbnn- 
denen  körprrliclien  Symptome  (z.  ]\.  halbseitige  LAbmung,  S4;hädetbildung  u.  a.  m.) 
mehr  als  die  psychiacht-ii,  uud  es  wird  dies  in  noch  höherem  Grade  und  mit  mehr 
Kutzen  der  Fall  sein,    wenn    man    daran  decken  winl ,    auch  auf  diesem  Gebiete 
mehr  als  bisher  die  iieuerea  KrgebniBse  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
des  Gehirns  au  verwerlben. 

Bei  dt-r  Prognose  der  Idiotie  kann  es  sieb  nur  um  die  Frage  bandeln, 
cib  nud  inwieweit  der  Deftct  dto  Gehirns  eine  geistige  Ausbildung  zullsst. 
Piese  Frage  ist  binhrr  noch  «eniger  vom  ärztlich  naturwiEsenschaftlichen,  ala  wie 
vom  pädagogisch  empirischen  Standpunkte  au-«  beantwortet  worden.  Im  Allgemeineo 
werden  die  mit  schw.  reu  kftrperlichfn  Kr^cheinuiigen  verbundenen  FiUo  als  nicht 
bildnngbfähig  bezeichnet.  Dies  wird  bis  ym  etrem  gewtgsen  Grade  auch  richtig  sein, 
insofeiD,  als  vorhandene  epilepliäche  Anfalle  besonders  schwer  ins  Gewicht  fallen, 
ebenso  auch  die  höheren  Grade  von  Schädelenge ,  die  schweren  Degeneration«* 
Kustfinde  u.  deigl.  ni.,  aber  et«  gilt  nur  bedingt  z.  H.  von  den  Paralysen  und  Con< 
tracturen  der  Exlreuiimti'n  ,  deren  ;mninnii>'Cbfi<  Substrat  in  munclieu  FfllUrn  mehr 
das  IlUckenmark  alr«  dtis  Gehirn  betrifft.  Selbst  bei  bOberen  Gruden  der  Idiotie 
sollte  man  in  pinkti^iber  llin^icbt  nie  ans  den  Augen  Ussen,  dass  die  Erziehung 
und  Ausbildung  zum  Thetl  von  dem  Kiullusse  der  Umgebung  abhängt,  und  dass 
oft  genug  die  bildun^sHihigkeit  sich  unter  gtlut^tiguu  Verbültnissen  doch  at^  grö&fcr 
heranssielll,  als  es  d<  ii  Anschein  halte.  Du  Jeder,  aneh  der  geringste  Foriarhritl 
in  der  Erziehung  eines  Idioten  \on  Wirhtigkeit  werden  khu«  uud  zur  Erleichterung 
seines  Kosen  und  der  Familie  beitrügt,  bo  sollte  man  auch  die  hüboren  Grade  dtf 
Idiutie  nicht  von  vürnebeieiu  von  der  Möglichkeit  einer  geeigueten  Üehmudlung, 
von  der  Austaltspflege  atisscbtiessen.  Eii  e  Behandlung  der  Idiotie  in  dem  Sinne 
eines  auf  Heilung  des  zu  Grunde  liegenden  Zustandes  gericitteten  Bestrebens  ist 
nllerilingft  nach  dem  Vorangegjingeneu  nicht  angebracht.  Wohl  aber  ist  es  noth- 
wendig,  jeden  Idioten  in  geistiger  Beziehung  so  weit  zu  bringen,  als  es  ebeu  sein 
Uinizu»ln[)d  zulftsst,  wobei  nicht  allein  ein  meist  doch  nur  geringes  und  verging- 
liebes  Muses  von  Kenntni^Ben,  sondern  auch,  und  dies  ganz  besonders,  ctue  gewisse 
praktische  Brauchbarkeit  und  eine  gewisse  eigene  Führung  im  Leben  in'a  Auge 
XU  fasaen  ist.  Diese  Aufgabe,  an  sich  keine  leichte,  wird  noch  erschwert  dudurch, 
d*s6  die  Behandlung  jedem  einzelnen  Individuum  angepas.«*!  sein  muss.  Sie  erfordert 
eine  besondere  Hebung  und  nur  durch  die  Erfahrung  zu  erwerbenden  Tact,  der 
in  den  einzelnen  Familien  uicht  gefunden  werden  kann.  Das  Erste,  was  geecheben 
muB8,  ist  eine  Beseitigung  der  iliuderuisse.  welche  ungeeignete  und  oft  genug  aaoh 
lieblose  Umgebung,  Verniicblfisslgung,  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung,  nicht 
selten  auch  schlechte  Behandlung  der  Entwicklung  des  Idioten  entgegenstellt. 
Daher  ist  dio  Aufnahme  in  eine  Idiotenanstalt  in  den  meisten  Fiülcn  vorzuziehen. 
In  der  Anstalt  selbst  ist  in  somatiäcber  Beziehung  durch  geeignete  hygienische 
UaBsnahmcn  imd,  wenn  nötbig,  durch  medioamentöde  Behandlung  die  Bmäbruiig 
SU  bessern,  sind  die  Kräfte  im  Ganzen  zu  heben  und  alle  diejenigen  accidentellen 
ZustAnde  zu  beseitigeu ,  welche,  ohne  direct  von  dem  Grundleiden  abhängig  zu 
sein,  der  Entwicklung  des  Organismus  uud  der  psychischen  Ausbildung  sich  ent- 
^eg-eoste}ieD,  wAbrcnd  in  psychischer  Beziehung  die  Enetefaung  zur  Aufmerksamkeit) 
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,  £ur  BeherrBcbiiDg  der  Beweguugen ,  zu  leichleren  Oenkoperationen,  wenn  möglich 
tauch  die  Kioprägung  einiger  elementarer  Kenntnisse  und  einzelner  praktischer 
^ThAtigkoiten  zu  erstreben  ist.  Das  Idiut«nw6sen  ist  bedauerlicher  Weise  in  Dfiutscb- 
land  noch  sehr  zurückgeblieben.  Die  Anstalten,  ihrer  Zahl  und  Ausdehnung  nach 
angenOgend ,  sind  nicht  Staata-  oder  Provinzial- Anstalten,  sondern  zum  grossen 
Theilc  auf  PrivatwoLlthütigkeit  gegründet  und  lassen,  meist  det*  ärztlichen  Leitung 
entbehrend,  tbeilweise  eine  einseitige,  pftdagogiticbe  Richtung  erkennen^  welche  bei 
aller  Anerkennung  dessen,  was  bereits  geleistet  worden,  doch  ein  activeres  Ein- 
greifen  auch  von   ärztlicher  Seite  sehr  wünscbenswerth   erscheinen   lässt. 

Die  pro  pbylak  tische  Behandlung    der  Idiotie   kann   im   We^ientticheu 
nur  durch  liehung  der  Ciillur  im  Allgemeinen  erstrebt  werden.    Jeder  Fortscbritt 
in  dieser  Hintticht,  weniger  der  Inten^itftt  als  der  KEteusität  nach,  Jt^de  Ausbreitnng 
der  Cultur  in  grössere  Vulksschichten  wird  zur  Vermin-Ieruug  der  Idiotie  beitragen. 
Wenn  auch  gerade  die  fruchtbarste  Quelle,  die  Zeugang,  am  wenigsten  hygienischen 
LMassnahmcn     zugjtii^;lich     ist,     da    solche     der    individuellen    Freiheit    zu    grosse 
EBescIirAukungcii  auferlegen  mfUäten,  so  kann  doch  auch  in  dieser  Bcfiebuug  Auf- 
klärung einigen  Nutzen  haben,  und  wenigstens  der  mangelbafleu  Kreuzung  durch 
Erleichterung  des   Verkehrs,    durch    Beseitigung    der  Abgesclilusserdicit   und   durch 
Wegrlumen  von   F.hehindernissen  entgegengetreten  werden.    Waa  die  während  der 
LÜJtalea  Gnlwicklunt;    und   wilhrend    der  Kindheit    einwirkenden  Uräachün    anlangt, 
iso    ist   auoh   ihre   Heseitigiing ,    resp.   Verringerung  zu   einem    grossen  Theile    von 
[socialen  Verhältnissen    abhängig.     Alles,    was  dem  Pauperismus,    der  Trunksucht 
entgegentritt,    was  dun  Eintluss  mangelhafter  Krnfthriing,  ungesunder  Wohnungen, 
ehtdlicher  Beschäftigungen    vermindert,    was  Schonung  und  zweckmftssige  Pßege 
der  Schwan^ioren,    sowie    sachverständiges  Eingreifen    bei   Geburten   fördert,    was 
die  Kinderpflege  von  Vorurtheilen  und  schädlichen  Gewohnheiten  befreit  u.  n.  w., 
Alles  das  wird  auch  die  7.a]A  der  Idioten  vermindern. 

Man  bat  eine  t^intheilun^  des  Idiuttsmus  in  Arien  nach  ven>chicdenea 
(fttiologi sehen,  pathologischen,  anatomischen  ond  symptomatischen,  auch  gemischten) 
Prinoipien  versucht,  bisher  aber  noch  mit  wenig  durchgreifendem  Erfolge.  Am 
besten  ist  es  noch,  einzelne  sozusagen  natürliche  Gruppen  zu  unlersrltelden,  deren 
einzelne  Individuen  in  ihren  äusseren  Krscheinungeu  viel  Gemeinschaftliches  haben, 
das  sie  von  den  Anderen  abbebt,  und  wobei  auch  wohl  eine  gleiche  anatomische 
Begründung  angenommen  werden  kann.  Unter  dieHen  Gruppen  charakterisirt  sich 
am  besten  Ätiologisch  wie  anatomisch  und  im  gfsammten  Habitus  und  bedarf  einer 
besonderen  Besprechung  die  der  Cretins.  Der  Cretinismus  ist  eine  endemisch  e« 
in  ihren  letzten  L'rsachen  noch  nicht  genau  bekannte  Kotwickluogskrankheit,  welche 
bei  den  davon  befallenen  Individuen  eiue  eigenthümlicbe  Missgestaltung  der  körper- 
lichen Organisation  und  meist  einen  hohen  Grad  geistiger  Schwache  zur  Folge  bat. 
Dem  Grade  der  körperlichen  und  geistigen  Erscheinungen  nach  unterscheidet  man 
die  vollkommenen  Cretins,  die  Halbcrelins  und  die  LYetinösen.  Der  phy  Bisehe 
Habitus  cbarakterisirt  «ich  durch  ungemein  kleine  Statur,  Verkrümmung  der 
Extremitäten  und  Aiiftreibnng  der  Gelenke,  grossen  und  schweren  Kopf,  l'er  Scblldel 
tat  vorn  und  oben  klein,  nach  hinten  zu  sich  stark  vergrAssernd.  Die  behaarte 
Kopfhaut  ittl  gewulstet;  das  Gesicht  ist  im  oberen  Theile  breit;  die  Nase  mit 
eingesunkeuiT  Wurzel  und  weiten  Löchern ;  die  Weichtbetle  des  Gesichtes  sind 
.ftohlaff  und  dick;  besonders  gilt  tiiea  von  den  wulstigen  Lippen,  welche  nach  aussen 
gebogen  den  offen  stehenden  Mimd  umgeben,  aus  dem  die  dicke,  lleischige  Zunge 
oft  vonteht  unil  der  Speichel  austtiesiit.  Vou  den  /.Ahnen  gilt  das  von  den  Idioten 
Oberhaupt  Bemerkte  in  hohem  Grade.  Dagegen  Ist  den  Cretins  besonders  eigen  der 
meist  stark  entwickelte  Kropf  an  einem  kurzrn  und  dicken  Halse.  Diu  Funotionen 
des  Organismus  gehen  triig  von  Statten.  Die  Bewegungen  sind  InngKnm  und  nii- 
sieher;  die  Arme  hänxen  schlaff  herab;  der  Gane  ist,  wenn  überhaupt  mdgüeli, 
schleppend  und  schwankend.  Die  Sinnesorgane  sind  stumpf,  ihre  Wahrn  n 

aBVollkommen.     Die    geschlechtliche    Entwicklung    ist    sehr    verlangssi 
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Ocscblechtetrieb  nur  bei  den  geringeren  Graden  des  Cretinismus  vorhanden.  lo 
geistiger  Beziehung  vi.-rbuUen  sich  die  %'olIkommeDen  Cretins  wie  die  Idioten 
liDch^ten  üradea;  sie  entbehren  der  Sprache  gänzlich.  Die  Halboretius  entwickeln 
sich  etwas  weiter  und  sprechen  einige  Worte  mit  stammelnder,  schwerftlliger 
Artioolation ;  die  Cretinffsen  erat  gleichen  den  bh  zu  einem  gewisseu  Grade  bildungs- 
föhigen  Idioten.  Die  geistige  Entwicklung  geht  deu  körperlichen  Miäsbilduugen  nicht 
immer  und  nicht  ganz  parallel.  Ein  Halbcretin  in  physischer  Beziehung  int  oft  nur 
cretinQs  in  geistiger,  und  man  trifft  in  den  befallenen  Gegenden  nicht  selten  selbst 
intelligente  Personen,  welche  in  ihrem  Benehmen  oder  in  der  Kdrperbildung  einige 
der  Charaktere  /eigen,  die  man  bei  Cretinösen  bcobaobtet. 

Die  Scbadelforui  ist  nach  ViRCBOW  im  WeaeutÜchen  bedingt  durch  vor- 
zeitige Vorknücherung  der  basilarcn  Kuorpelfugcn  und  durch  diese  entstandene 
Verkflrznng  der  3chädelgriindtl;lche.  Die*?e  vorzeitige  Verwaclisnog  ist  aber  ihrer- 
seita  nach  Kkrrs  eine  Folge  eincii  in  allcti  Knochen  des  KArpefA  vor  sich  gehen- 
den pathologischen  Proeesscs,  der  darin  besteht,  daiiR  die  normal  der  Verknöcherung 
voraosgebcnde  Wucherung  der  Kuorpelelemente  nicht  stattGudet.  Demnach  ist  der 
Oretinismus  als  eine  eigenthUmliche  Ernährungiwtörung  des  wachsenden  Organismus 
aufzufassen,  welche  siidi  oliai-jikteri«irt  duroh  vorzeitiges  Aufbüreii  der  Knoehen- 
bildung  Qud  dureh  eine  dieser  allgemeiueu  Hemmung  des  iJLngenwach^thams  der 
Rnochen  gegentiberstehende  Ubermäasige  Entwicklung  der  W^eichtlieite,  namentlich 
der  ftURSeren  Haut,  der  Schlcimhfiute  dea  Mundes,  dea  Rachens  und  der  Zunge, 
viellclt'ht  auch  üfs  Gehirns.  Im  weiteren  Sinne  macht  t^ich  dtr  Cretiui.smus  aU 
Endemie  nicht  blos  bei  den  im  engeren  Sinne  cretinistisch  gestalteten  Individuen 
bemerklich,  sondern  ergreift  die  ganze  Bevölkerung,  in  der  sich  ein  allgemeiner 
Zug  körperlicher  Degeneration  und  geistiger  Schwache  bemerklich  macht.  Der 
Cretinismns  kommt  nie  vor,  ohne  dass  auch  der  Kropf  endemisch  ist,  so  dass  rnan 
den  letzteren  als  den  geringeren  Orad  der  Einwirkung  der  den  ersteren  erzeugenden 
Ursache  ansehen  kann.  Abgesehen  davon,  dass  die  meisten  Cretins  sehr  bedeutende 
Kröpfe  haben,  erzeugen  kropfige  Eltern  häußger  und  vollkommenere  Cretin»  aU 
solche  ohne  Kröpfe.  Gesunde  erwachsene  Personen,  welche  iu  derartige  Qegeudeu 
einwandern,  erkranken  an  Kröpfen,  an  denen  selbst  einzelne  Thiere  (Pferde,  Hunde) 
leiden.  MOKRi.  sieht,  entsprechend  seinen  sonstigen  Anschauungen  Über  die  fort- 
schreitende Degenerescffuz,  in  dem  endemischen  Kropf  nnr  das  itiisserliche  Merkmal 
einer  schweren  Erkrankung  des  ganzen  Organismus,  welche  l>ei  der  Descendenz 
zum  Cretintsmus  führt. 

Der  Cretinismns  wie  der  endemische  Kropf  findet  sieb  in  allen  Krdtheilen, 
hauptsächlich  innerhalb  der  grossen  Gebirgsstöcke  uuJ  ihrer  AusLliifer.  Meist  sind 
die  Briitst:itlen  desselben  die  im  mittleren  Thoilo  der  Gebirge  gelegenen  tiefen, 
euKcn  und  mehr  oder  weniger  abKesehlosscnen  Thäler ;  nach  Klkbs  nimmt  er  [in 
Böhmen)  in  den  unteren  Flusslilufen  ab,  nimmt  aber  wieder  zu  bei  dem  Zusamnien- 
flieiisen  der  Flfls^e,  bestmdera  da,  wo  die  Strömungsgetiobwindigkeit  in  Folge  des 
senkrechten  Einfallens  der  NebimtlUiise  in  den  Haupt^ttrom  abnimmt.  Als  vom 
Cretinismus  noch  besonders  befallene  Lander  in  Europa  sind  zu  neunen:  die  Schweiz 
(einzelne  Cantone:  Wallis,  Tri,  Waadt  u.  a.),  Frankreich  (Savoyen  ,  PyrenÄcn), 
Oesterreich  (Salzburg,  Böhmen,  Steierusark,  Tirol  u  a.),  tu  Deutschland  nur  noch 
einzelne  Gegenden  (Pranken,  sonst  vereinzelt).  Im  Allgemeinen  scheint  der  Creiinia* 
mu»  Überall  abgenommen  zu  haben. 

Die  Ursache  des  Cretinismus  ist  nooh  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben, 
trotz  zahlreicher  vergleiehondcr  Untersuchungen  der  Orte ,  in  denen  er  endemisch 
vorkommt.  Wahrscheinlich  ist,  das^  die  anzunehmende  Noxe  in  dem  Boden  wurzle, 
und  dasB  sie  entweder  als  ein  Miasma  nach  Art  der  das  Weebselßeber  erzeugenden 
Ualaria  wirke,  oder  dafts  ein  schfldliehcr  StoiT  aus  dem  Boden  durch  das  Trink- 
wasser, die  Nnbrnngspdunzon  und  die  Luft  dem  Organismus  zugeführt  werde.  Die 
letztere  Ansicht  »rlieint  um  besten  begrflnilet.  Ueber  die  Natur  jene«  achädlichen 
Stoffes  aber  )iisBt  sich  etwas  Sicheros  noch  nicht  sagen.  Neben  dieeer  (nicht  genau 
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bekannten)  Unacho  wirken  zahlreiche  andere  Schädlichkeiten  als  secnndäre  Ursachen 
in  den  befallenen  Gegenden  mit.  Hierzu  geboren  ein  hoher  Fenchtigkeitsgebalt 
der  Lnft,  Stagnation  und  maogelnde  Ventilation  derselben,  Unreinliclikeit  der 
Wohnungen,  sociales  Elend,  Fehlen  industrieller  Thitigkcit,  Abgl^3cbloBsenbeit  und 
selbstgewAhlte  IsoÜrung  einer  wenig  intelligenten,  in  Vnrurtheilen  und  alten ,  oft 
schäiJlichen  Gewohnlieiten  befangenen  Bevölkerung,  Heiraten  unter  Blutsverwandten 
nnd  Vererbung;  alle  diese  und  andere  gesundheitswidrige  t^inllllsse  bereiten  den 
Boden  vor,  anf  dem  .jene  unbekannte «  aber  weecullicbc  Noxe  den  endemischen 
Kropf  nnd  Crelinismns  zur  Entwicklung  bringt.  Demgemüss  gestaltet  sich  die 
Prophylaxe,  wie  beim  Miotii^mtm  im  Allgemeinen  angedeutet  wurde.  Die  Cretins  in 
ihren  verschiedenen  Abstufungen  aitid  zu  geeigneter  Pöege  nnd  eventueller  Erziehung^ 
sowie  zur  Entlastung  ihrer  Angehürigon  theilu  in  allgemeinen  Siechenbflusern,  ttieils 
in  Idioten-  oder  Irrenanstatten  unterzubringeu.  W.  .Sander. 

Idiotismus  CforensUcb').  Der^elbn  zieht  in  mehrfacher  Beziehung  die 
AufmerksamkL'it  des  Gerichtsarztes  auf  sich.  Bald  handelt  es  sich  nm  die  Begut- 
aohtiing  der  Zurechnungsfiihigkeit,  wenn  ein  schwachsinniges  Individuum  mit  dem 
Strafgesetze  in  Cullision  gerathen  ist,  bald  um  die  Beurtbeilung  der  Uispositions- 
flüiiglteit  ond  der  Möglichkeit  oder  der  Zeugenaussage  vor  Gericht.  Zumeist  bat  der 
SAcbverstAndige  eine  Person  vor  sich,  welche  entweder  im  Orte  als  schwachsinnig 
bekannt  iRt  oder  als  solche  von  Zeugen  oder  Behörden  erklftrt  wird,  nur  ausnahms- 
weise bat  er  es  mit  ganz  unbekannten  Individuen  zn  thuo.  Im  erstcron  l'^alle  ist 
die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  eine  leichtere,  weil  der  Verdacht  einer  SimulAtioa 
oder  Dissimulation  entfUItt;  allein  auch  in  letzterem  Falle  fuhrt  eine  genaue  Beob- 
achtung zum  Ziele,  da  abgesehen  von  palpablen  VerÄnderungeu ,  welche  nicht 
immer  zu  finden  sind,  ein  hochgradiger  Schwachsinn  —  und  um  einen  solchen  handelt 
e«  sich  eben  vor  Gericht  —  für  die  Dauer  nicht  mit  Erfolg  siroulirt,  geschweige 
denn   verheimlicht  werden  kann. 

Bekanntlich  verstehen  wir  nnter  Idiotismus  bereditflre,  angeborene 
öder  in  den  ersten  Lebensjahren  entstandene  Gei?tesscbwflche,  welche  die  weitere 
EDtwirkliing  der  GeistcskrAfte  entweder  ganz  uumüglicb  macht  oder  in  hohem 
Grsde  beschränkt;  daraus  folgt,  da^s  wir  bei  den  Idioten  hinsichtlich  ihres  geistigen 
Defeotes  viele  Abstufungen  finden,  eine  ganze  Scala  des  Schwachsinnes,  von  niedrigen 
Graden  angefangen ,  welche  von  der  durchschnittlichen  geistigen  Entwicklnng  des 
Alters  und  .Standes,  welchen  der  Untersuchte  angehört,  nicht  bedeutend  differiren, 
bis  zum  volt^tilndigen  Rlfidsinn  und  Vorthierung  des  Individuums  hinunter.  Man 
bat  ilemgemflss  verschiedene  charakteristische  Typen  der  Idioten  uotersohieden, 
unter  denen  von  Gbiesinger  besonders  der  basilar-Bynostoliscbc  und  Azteken-, 
sowie  der  tbieriscbe  Typus  als  Gegensätze  hervorgehoben  wurden ;  allein  den 
Gerichtsarzt  intereflHiren  weriger  die  einzelnen  Spielartfn,  als  vielmehr  die  rmstnnde, 
ob  an  dem  Schwachsinnigen  anatomische  Verflntlcrungen  wahrzunobmeo  seien  und 
ob  sein  geistiger  Defect  ein    hochgradiger  ist. 

In  der  That  finden  wir  bei  Idioten  htlung  genug  auflalleude  Missbildungen 
des  ScbAdels,  welche  auf  entsprechende  Veränderungen  des  Gehirns  sehliesaen 
lassen  (Mikronepbalie  und  Miniaturhirn ,  llydrocepbalus ,  Rnüchenverdickuugen, 
SebAdelvcrbiegiingen  ,  schmale ,  knrze  ,  srhrilg  verengte  Schädel ,  abgesehen  von 
Defecten  einzelner  Hirnpartien,  von  Asymmetrie  der  Hemisphären  u.  s.  w.,  welche 
während  des  Lebens  nicht  dingnosticirt  werden  können),  femer  Anomalieu  in  den 
Sinnesorganen  ^Amblyopie  und  Amaurose,  Strabismus,  Taubheit)  und  in  den  Be- 
wegungen (epileptiforme  und  choreatiscbe  Krämpfe,  Copuf  ohgtipum,  Lfthmung  und 
Atrophie  einzelner  Muskelgrupi^en  oder  Gliedmassen,  automatische  Bewegungen); 
so  hatten  wir  einen  17jabrigen,  der  Sprache  verlustigen  Idioten  zu  untennoheD, 
welcher  ununterbrochen  unter  widrigen  Grimassen  den  Kopf  pendelnrtig  bewtigte; 
die Sezualentwicklun^  bleibt  bei  beiden  Geschlechtern  häutig  w^hr  zurück;  endlieb 
begegnet  man  articulatorischeu  Defecten  der  Sprache  und  in  bOheroa  Graden  r 
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vollkommenem  Verluste  derselben.  —  Diese  psychischeu  De^eneratiansersclieinungeo 
sind  wobl  nicht  seilen,  aber  keineswegs  bei  Jedem  Idioten  zu  sehen;  cunstant 
kommen  sie  jedoch  in  einer  Kpeciellen  Form  der  Idiotie,  dem  Cretiaismus,  vor, 
der  sich  eben  dadurch  von  anderen  Formen  anszeichnet,  <Us6  in  ibm  die  psychische 
Insuflictenz  sich  stet^  mit  physiselier  MiBsataltun^,  besonders  mit  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  (dem  Wappen  de«  Cretiniamu»,  LoMBROSO),  paart. 

Der  Cretinisnius  kommt  wiederum  in  verschiedenen  Varietäten  und  besonders 
in  den  Gebirgen  Hurh  «udemiscb  vor,  wt^^ibalb  diese  VarietHt  auch  die  alpine  genannt 
-wurde;  diese  Bezeiclinuni^  ist  jfdoch  unpassend,  weil  der  eudemisclie  Crelinismun 
nicht  ntir  in  Gebirgen  erstflr  Ordnung  (Alpen,  Cordi Heren),  sondern  auch  tn  jenen 
zweiter  Ordnung  (Karpatheit),  j»  sogar  in  F.benen  zu  finden  ist;  ho  kommen  nauh 
LOM&aoso  in  der  ecbönon  lombardiscbcn  Ebeuo  alle  möglichen  Formen  von  Cre- 
tinismuB  vor  und  unter  diesen  uuch  eine  eigentbtimliche,  sehr  tief  stehende,  welche 
LoUBBOSO,  nai-h  «lern  Vorbilde  des  von  Shakespeare  in  seinem  „Stnrm'^ 
gezeichneien  Musters  von  prim&rvm  Blödsinne,  Galibane  nennt. —  Je  viellftitiger 
und  aulVsilender  die  Missstaltung  oder  überhaupt  die  an  dem  Untersuchten  wahr- 
nehmbaren VerÄnderuiigen  und  Erschcinungirn  sind,  desto  leichter  kann  der 
Gerichtsarzt  stlbst  an  unbekannten  Individuen  den  Idiotismus  diagnueticiren ;  allein 
bttulig  hat  man  en  mit  Idiuteu  zu  thiin,  welche  sich  wohlgeslaltel  prÜRentiren  rind 
an  denen  keine  aufTallemlen  Verflnderuo^en  oder  Erscheinungen  wahrzunehmen 
sind.  Dann  muss  der  Saehverstitudigc  auf  die  Anamnexe  und  seine  eigene,  g«*naue 
Vulereuchung  und  B^obucbtuug,  und  in  FftUfn,  wo  bei  ganz  unbekannten  Indivi- 
duen auch  pr>tere  entweder  gar  nicht  zu  erheben  oder  unzuverlüfisig  ist,  aus- 
schliesslich auf  letztere  KJch  stützen.  Die  Anamnese  ist  aber  insoferne  von  grossem 
Werthe,  als  der  Idiotismus  sehr  liitutig  der  Ausdruck  hereditärer  Degeneration  ist. 
Er  kommt  bt-sonders  iu  Familien  vor,  in  denen  Geisteskrankheiten,  Fallsucht, 
Taubstunimheit  zu  Hause  sind.  Heiraten  unter  Blutsverw.tnJten,  zu  iillen  oder  zu 
jungen  Personen,  ganz  besonders  aber  Tninköucht  der  KIfern  (schon  PLUTAftCH 
WDSSte  daxou,  da  er  emein  verkommenen  Individuum  zurief:  „Dich  zeugte  Dein 
Vater  im  trunkenen  Zuätande")  tragen  das  Ihrige  zum  Idiotismus  der  Nachkomnien- 
sohaft  bei.  Allein  auch  Kinder,  welche  nicht  hereditär  belastet  sind,  kOnncn  iu 
ihren  ersten  I.ebonfjabreii  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sein,  welche  erfabrungsgi>mtUs 
die  weitere  psyehische  Kniwicklung  hemmen;  als  solche  verdienen  vorzugsweise 
erwttbnt  zu  werden;  Krnukheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  GehiroersehUttc- 
rung,  Missbraueh  \nn  Opiaten,  Alkohol  u.  s.  w. ,  endlich  kommeu  locale,  biaher 
noch  unbekannte  .Schftdiiehkeiton  zur  Geltung  (Gretinismns). 

Ferner  ist  der  Grad  lics  geistigen  Defcctes  zu  eruiren*  Dieser  ist  bei 
verschiedenen  Idioten  ein  sehr  lerschiedener  und  deshalb  ist  das  rnbeil  t^FiEL.* 
mann's  bcMtudiTs  filr  den  Orrichtparzt  sehr  beherztgenswerlb ,  das«  jeder  ange- 
borene Schwachsinnige  ganz  nur  fQr  sieh  und  aus  sich  selbst  zu  stuiiiren  und  in 
seiner  Eigenart  zu  erfisseu  sei.  Idioten,  denen  die  articulirte  Sprache  abgeht,  sind 
ganz  gewiss  sowohl  zurccbnunga- ,  als  dispositionsunf^big  und  selhstverstflndlich 
kann  \on  einer  KtnvernehmuugsfUbigkeit  derselben  »cbon  gar  nicht  die  Rede  sein. 
Schwachsinnige  Individuen  hingegen,  denn  geistiger  Defect  noch  nicht  so  gross 
ist,  kJJonen  sehr  viele  Abstufungen  der  Entwicklungshemmung  darstellen.  Manche 
besitzen  noch  einen  gewissen  Grad  der  Intelligenz,  wenngleich  ihr  geistiger  Horizont 
ein  sehr  enger  Ist ;  bei  anderen  tritt  die  Intelligenz  in  einer  bestimmten,  einseitigen 
Richtung  hervor^  so  z.  B.  besitzen  sie  Zahlen-  oder  Namengcdtlehtniss,  sie  können 
tüchtige  Kopfreehner.  Srhönschreibcr,  Zeichner,  Musiker  sein  (der  Tambour  Mohkl's) 
oder  der  eiui^eitige  Kunsttrieb  otTenbart  sich  in  ganz  besonderer  Weise,  wie  bei 
jenem  engli&chen  Idioten  Gbiesinüer's,  welcher,  trotzdem  er  keinen  Begriff  von 
Zahlen  hatte,  ein  ptJlchtiges  Modelt  eines  Kriegsschiffes  cuustruirte;  altein  diesQj 
einseitigen  Fertigkeiten,  welche  übrigens  auch  bei  Taubsttimmeu  vorkommen,  dUrfeu 
den  Gerichtsarzt  nicht  irre  machen,  da.  wie  SciiOi.i:  erinnert,  eine  partielle 
SeMtigang  auch  bei  secundftr  Blödsinnigen   (tüchtige  Karteuspieler) ,   sowie   auch 
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Apbatiscben  (Tbousseal*)  vorkommt.  Nur  durch  Itnge  Beobachtuug,  besonders 
in  einer  pausenden  Anstalt,  kann  die  Kigenart  solcher  Idioten  i^ebörig'  erfasst  und 
beurtbeilt  worden,  ßei  niedrigen  Graden  igt  Übrigens  Vorsicbt  geboten,  daes  uicLt 
etwa  blos  ungebildete  and  verwahrloste  Individuen  ohne  weiteres  für  Idioten 
erachtet  werden,  wenngleich  gänzlicher  Mangel  an  Krziebung  mitunter  auch  zum 
Schwachsinn  führt.  —  Auch  das  Motiv  der  incriminirten  Handlung  ii*t  geeignet, 
ein  gewiB»eH  Licht  auf  den  zweifelhaften  Geisteszustand  des  Idioten  zu  werfen; 
gewöhnlich  steht  dieses  Motiv  gar  nicht  im  Verhältnisse  zur  Tragweite  der  ver- 
brecherischen That;  geistesschwache  Individuen  sind  nJImlich  der  L'eberredung 
sehr  zugänglich  und  können  ihren  Trieben  nicht  widerstehen ;  daraus  erklären 
sich  die  hfluBgon  Brandtegungen,  Olcb^täbte  u.  »,  w.,  welche  steh  Idioten  zu 
Schulden  kommen  lassen,  ohne  die  Folgen  ihrer  Handlungen  tiberseben  zu  können. 
Viel  leichter  ist  die  Aufgabe  des  (ierichtKarztes.  wenn  es  sich  um  die  UispoBitions- 
oder  Einvernehmungaffthigkeit  eines  Idioten  haudelt;  in  Htrafgerichtliohen  FlllluD 
inUBS  jeder  Kalt  nnch   meiner  EigenthUmlicbkeit  erwogen  und    begutachtet    wurden. 

Literatur;  Gri«sinjrer,  Die  Pathologie  und  Themiiie  der  p»ychiscIion  Kronk- 
faeitea.  Stuttgart  1807.  —  .Schul«,  Han(Il»ni;h  der  6eiüieiiltr«nkli*Uen.  Leipzift  1878.  — 
Krarft-EbiuR.  Lehrbuch  dergorirhtHcht-ii  pAveliopaihnlogie.  Sintigart  1875.  —  M  aadsicy. 
Die  Zur6(linun;:sfBhiKkcit  d«r  GeifitesJcrunkcD.  Leipzig  ]87i^.  —  Lombioso.  Klinische  Bei- 
trige  Kur  Psyt-hiainp.  L^-ipiig  18G9.  I^.  Ulamcnstok. 

IdiOSen,    s.  Hantkrankheiten  (Systematik),  IX,  pag.  176. 

JejUnitiS,    s.  Uarmcatarrb,  V,  pag    63. 

Jejunum,    s.  I>arm,  V,  pag.  28. 

j6(|Uirity.  AhruH  prnecatortus  L,  (Papiliunaceae\  schöosatniger  Sfiss- 
slrauch,  nfriknnisehe  Wicke,  Paternoftlererbse,  engl,  Indiitn  liqixon'ce  oder  auch 
Tfie  red  beaä-vinf\  (Vauz.  Ltum-  de  U^(jf.iasey  Pot«  rouge  des  Indes,  holl.  fWäg- 
bOhuchen)  oder  Weejitjontjen  (wegen  der  AebnÜchkeit  mit  der  schwarzbordrrien 
reiben  Kleidung  der  Waii^enkimler  in  einigen  Ditrderländi&chcn  StJidteul,  iial.  Fatjinolo 
corailmo,    spau.  A/>ro    de   CutJitai',   mntatscb  Zagn,  brafl,  dequiiihf. 

Linnö'}  ^ebt  folgende  Charaktcrisimiif;  der  Pfl&nzo:  Fruitx  rotubiliir.  ramin 
Mmprtati/t,  /oiiig  abruptr  piiitialis,  muUijugiH  ohlontfi«  glabrU  marime  f,ÄiOTi(.T:w;.  /hriÖHS 
ruettutmig  t:oer\tUin,  »emttnhHit  coccinei»  umbiltco  atro. 

Neuere  ttcjchniibangou*)  keanKeichnon  die  Pfluuae  nlii  eiu  kletlemdea,  Btraoi-h* 
tiges  Oewbcbs,  mit  einer  luiifceo ,  liaIxiKen.  Rvu-uuilt-iiau ,  ciroi  '/,  Zoll  iin<l  luvhr  tu  Durch* 
BBSMT  fassenden  Wurxel.  Die  Blaticr  sind  vccbsciHtiindiK,  'd—ti  i^oll  lasf?.  getiedori.  Dl« 
BlfilhcD  üiad  htiiARrus»,  iranKi^.  l>ie  Fracht  stellt  eine  circa  I'/,  '/.oli  lan^  tlüUe  von  lireit« 
lautlicher  Form  dur,  die  kurz  ^eFchoäbelt  endet.  Sie  ist  cweiscbaliK;  <lio  Sdn^idRunud« 
avtMheo  den  Samen  sind  unvollsinndig. 

IMe  Samen,  4 — 6  an  Zahl,  sind  kiigUg  eiförmig,  haben  circa  C  Mm. 
im  Längsdurcbmesser  und  mehr  als  5  Mm,  im  Querdurohniesser.  Die  Schale 
derselben  hi  hart,  scbarlucbroth,  mit  einem  schwarzen  Fleck  an  einem  Ende  um 
den  Hilum. 

Nenenliai^  words  darKethan'),  liaas  die  Somvo  von  Abnm  frttaton'u*  zn  der  Clase« 
der  PapilionHceaiuameD  zu  recbrieti  itei ,  die  feitas  Oel  nnd  Albuniiuoide  in  Fonn  fein* 
käraigen  Protoplunina  ,  aber  kein  Amytum  und  Aleurt^n  besitzen.  Die  SamensrJiaU  eriibitlt 
nIchUch  Calciuincarbonul  und  m^tir  Eieen  aIh  df*r  Blulfarbtiloff.  Dio  färbende  Materie  der  .Schale 
Iirt  In  Alkohul  l5H)irh.  Sie  wird  durch  biisi^ch  -  eMJKMnres  Hlei  als  eine  gräDlivbe,  durch 
Alkalit-n  stark  grbn,  darcb  Sttiirea  rotli  werdende  Substanz  gefälll. ") 

Das  Vaterland  dieser  Pflanze  int  wahrscheinlich  Indien.   Im  Sanskrit  sind 
r'Üanzeu  und  Sanien  unter  dem  Namen  üunji\  bekannt.  Im  IlindüStantschen  werden 
Ue  Samen  derselben  auch  rati  genaunt.    Aus  Indien  scliemt  sie  lu  andere  Iropische 
Inder  gelsnpt  zu  geio.  Sie  Hudet  sich  in  Sildchina,  den  Inseln  iles  stillen  Ori'ans, 
in  Nordau-^Iralien  und  Queensland,  im  tropiKihen  Afrika  und    Westint  in 

der  brasilianischen   Provinz  CearA    wnide  sie  sowohl    in  den    Plate*  J»r 

Secktlste  gefunden.  Bei  der  Feststellung  der  Grenze  zwisclien  Bolivi  n-o 
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fand  man  sie  in  der  Provinz  MattO'Grosao  zwischen  dem  La  Plala  und  dem  Amaxonen- 
Btrom  im  Urwald,  den  kaum  jemals  ein  Menaebenfuss  vorher  betreten  liatte.  ') 

Äbrus  praecittoriua  ist  seit  vielen  Jahrhunderten  bekannt  und  die  Samen 
werden  seit  eben  so  langer  Zeit  für  die  mannifffaltigsten  raedicinischen,  gewerb- 
lichen nnd  ornamentalen  Zwecke  gebraucht.  Der  arabische  Botaniker  Ibk  El 
Baitqab,  der  in  der  ersten  IlAlfte  des  i:j.  .Tahrhondert»  lebte,  erwähnt  die 
Abru^samen  unter  den  Nameil  „Augen  des  Hahns'^,  wie  ^ie  noch  geKenwArdg  im 
Türkischen,  Arabischen  nnd  Pemischeu  genannt  werden.  *j  PKOSPER  ALriXD3  zeichnete 
die  Pilanze  hIs  PimseoUta  ruber  oder  Abruft  ond  beschrieb  sie.  In  Indien,  besoodera 
iu  Hiudl>^itau  und  ßiruia,  werdeu  die  Samen  ab  kleine  OewichtastQcke  (S-V^«  Oran) 
von  Apothekern  und  Juwelieren  benutzt  nnd  dieses  Gewicht  ebenfalls  wie  der 
Same  als  rati  benannt.  ^)  Die  Ahrimsamen  wurden  auf  Schnüre  aufgereiht  früher 
zu  RosenkrAnzen  verwandt  (Paternostererb^e)  oder  als  Sohmuck  getragen.  Als 
Zierde  von  MuschelBchacbtoln  werJen  sie  beute  noch  vielfaeh  angewandt. 

Die  Chemie  von  Ahrng  praecatortus ,  vor  Altem  die  der  Samen,  die 
den  wesentlich  wirksamen  Thell  der  Pflanze  darstellen,  ist  uoeh  nicht  gans  klar- 
gelegt. Derselbe  ist  jedenfalU  kein  Alkaloid  und  kein  Glycosid.  Die  Isolirung  de« 
giftigen  Princips  scheint  Wardks  und  VVaüdf.l  gelungen  zu  sein.  Während  der 
wässerige  Auszug  der  Samen  seine  giftigen  Eigenschaften  beim  Kochen  verliert, 
können  die  Samen  auch  Ittogere  Zeit  auf  100°  ohne  Verlust  ihrer  Wirksamkeit 
erhitzt  werden.  Zur  Gewinnung  der  wesentlichen  Bestandtheile  wurden  die  zer- 
kleinerten Samen  erst  mit  Chloroform  iiihI  verdünntem  Woinpfeiat  von  Farb^tulT 
und  Fett  befreit,  dann  durch  Percolation  mit  Wasser  erschöpft  und  durch  Fällung 
mit  starkem  Alkohol  das  albiirniiiartige  Abrin  gewonnen.^) 

Eine  in  den  Samen  enthaltene  kry^tallinische  Säure  verhält  sich  gegen 
den  Thierkörper  iudifferent,  wie  sich  schon  früher  der  von  Chapoteau  darge- 
atcllte  krystalliuischt:  Jeqiiiritystoff  als   unwlrkitam  erwiesen   halte.  "*) 

Auch  VOM  anderen  Unlentuchern  '')  wurde  das  active  Princip  IsoHrt.  Die 
Darstellung  geschieht  durch  248lündiges  Behandeln  der  gepulverten  trockenen  Samen 
mit  dem  zehnfaebfn  Gewicht  reinen  Glycerins,  Filtration,  Fällen  mit  dem  fünf- 
Liehen  Gewicht  Alkohol,  Reinigimg  des  Kiederseldages  nnd  Lösung  desselben  in 
Glycerin  und  Alkohol.  Man  erhält  so  ein  unorganisirte?i,  dem  Pepsin  analoges, 
lösliches  Ferment,  das  sich  während  der  Keimung  der  Körner  entwiekeltf  im 
Wasfer  und  Glyrerin  löslieh,  in  Alkohol,  Chloroform,  Aether  nnd  Benzul  unlöslich 
ist  und  durch  einatUndige  Erwärmung  auf  RS — 70'>  C.  vollständig  unwirksam 
gemacht  wird.  Es  wurde  Jeqnirittn  genannt.  Dasselbe  soll  durch  ScKwcfel- 
aänre  in  Pepton  umgewandelt  werden. ") 

Keiuesfalh  ist  nunmehr,  wie  nach  langen  Untersuchungen  sieher  fest- 
gestellt ist,  die  wirksame  Sub^stunz  der  Jeijuinty  in  Snbslauz  oder  in  Auf- 
güssen in  pilzlielien  Organinmen  zu  suchen.  Ja  es  wurde  erwiesen,  das»  nur 
so  lange  keine  Haeillen  in  einem  Jequirityinfiis  wachsen  als  dieses  wirksam  bleibt, 
Die  gefundenen  Pilze  stellen  nicht  specifisch  pathogene,  sondern  sapro^ene  Spalt- 
pilze dar.  Sattlrr'^),  der  anfangs  die  Jequiritybaeillen  fbr  specifiicb  wirkende 
Organismen  angesehen  wissen  wollte,  hat  später  diese  Anschauung  aufgegeben. 
Aber  er  fand,  dass,  wenn  man  die  Reinculturen  eine»  aus  dem  Jequirity  gezüch- 
teten Bacillus  einem  Thiere  in  d,is  Auze  bringt  ^  die  entstehende  Ophthalmie  mit 
derjenigen  identisch  ist,  welche  eine  Je()niritymaeeration  erzeugt,  und  meint^  dasa 
dieser  Bacillus  den  ferraentarligen  Giftstoff  des  Jequirity  aus  diesem  in  sich  auf- 
zunehmen,   festzuhalten ,    Ja    sogar  auf  viele  Generationen  fortzupflanzen  vermag. 

Die  Wirkung  von  Abrua  praeciton'us ,  von  der  jetzt  in  der  Opfatbal- 
mologte  Gebrauch  gemacht  wird ,  i-it  in  Indien  und  Brasilien  sehr  lange  bekftnnt. 
Seit  Jahrhunderten  soll  im  letzteren  Gebiete  ein  Aufgui^s  der  Samen  zur  Heilung 
von  hartnäckigen  und  ge^ihrlichen  AugenentzUndungen  gebraucht  werden.  *>)  tn 
der  Neuzeit  ist  jedoeh  erst  die  Methode  der  Verwendung,  sowie  die  Art  des  Ge- 
tüchea  W75sei]schaftlich  zugänglich    gemacht  worden.     De  Wkcreb  i*),  SATTLlOt 
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und  nach  ilinen  viele  Andere  *^)  beobachteten  ^  dass,  wenn  man  mit  einer  1 — 6% 
fihrirt«!)     3 — 34ettlndigen     Maccration    der     entbfllslen     und    gemahlenen    Samen 
1 — 3mal  die  Bindehaut  der  umgeAttllplen  Augenlider  mit  einem  Schwämme  ordent- 
lich und  mehrere  Male  einreibt  and  dann  denselben  Schwamm  uocli  einig:e  älinuten 
^■of   die  Lider   drückt,    oder    die   FlQsi^igkeit    mittelst  Flaarpinsels    auf  die  Lider 
treicht  —  was    an    und    fitr   sich    scbmerzlo»    ist  —  nach    circa    3  Stunden    die 
eo    siiljjectiveii    und    objecliven  EiifzUndnn^erBcheinungen    am  Auge  aaftreten, 
I  anfangs  langsam,  später  schneller  an  Intensität  zunehoiea.    Die  Augenlider  ein  1, 
wi«  ea  Satti.kh  beschreibl,  verlclebt ,  bis  au  den  Orbitalrand  und    selbst  darüber 
hinaus  geRchwoIlcu,  glänzend,  beias  und  bei  Druck    empHndtich.  Die  Vonjunctiva 
tariti  bedeckt   sich  mit    einer   festbafteuden ,    dicken  graugelblicben  Haut,  weletie 
bei  grosser  Heftigkeit  der  lüntzUndunj^  brflckenfönnig:  von  der  um^cachlagenea  Falte 
des  unteren  Sackea    ausgeht,  um    »icb    auf  den  Tarsalrani  des  oberen  Augenlides 
aaszabreiten  und  so  vollkommen  die  LiJspalle  versohliessen  und  den  Augapfel  voll- 
gtftndig  verdecken  kann.  Der  Sack  und  die  Cotiptnctiva  halit  sIdU  sehr  anisiesehwollen. 
Der  ersten;  erscheint  dunkelrotb,  mit  einem  grangel blichen  Schleier  bedeckt,  wah- 
rend die  ConjuntUipa  hulhi  in  einem  gelbröthlichen ,  massig  ausgedehnteu  Wulst 
erhoben  ist.    IMe  Kranken  sind  uurnbig ,   klagen  ttber  Kopfsehmcrzen  und  ScLUf- 
toaigkeit  und  zeigen  vereinzelt  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Bisweilen  achwellen 
die  vor    dem  Obre    gelegenen  Lymphdrüsen  au  und  es  entwickelt    sich  ein  reich- 
licher Schnupfen.     Die  Höhe  des  Processus    ist  nach  einer   einmaligen  Application 
des  Mittels    nach    circa    16    Stumlrn    erreicht    und    erhält    sich    einen    Tag    lang. 
Darauf  haben ,  während    die  Membranen  sich  schon    leichter  von  dem  Tarsaltbeil 
entfernen  lassen,  dieselben  über  den  Säcken  noch  an  Dicke  zugenommen,  oft  von 
Kcchymosen  durchsäet  und  haften  fest  an  ihrer  Unterlage.  Am  fünften  bis  sechstt'a 
Tage  erreicht  die  Bildung  der  Häute  an  der  Conjunctiva  tarsi  und  der  Schnnpfea 
sein  Ende.    Sobald  sich  die  Häute  lösen,  tritt  eine  reichliche  Bildung  von  Eiter  ein. 
Bis  zum  vuUkummeueu  Normalwerden  der  Bimlebaut  vergebeu  aber  ca.  2 — .3  Wochen. 
Bei  zu    häufiger  oder  son<a.t  un7:weckm^lssiger  Anwendung   kann  auch  die 
Hnmbant  von  der  KntzQndung  befallen  werden.  Eitrige  Oeachwilre,  die  zu  unauf- 
faltbaren    Narben    und    zu    bleibenden    Sehstörungen    flQhrten,  wurden    beobachtet, 
ebenso   soll    es    vereinzelt    zu    Entzündungen    des    ganzen  Auges    gekommen    sein. 
Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  de  Wecker  nach  einer  einzigen 
Waschung  nie  unangenehme   Fulgeu   beobachtet  hat. 

BiiUYLANT  und  Vk.vxemann  geben  von  ihrem  Jeqniritin,  dem  isollrlea 
wirksamen  Princip,  an^  dass  es  ausserordentlich  eutzUndungserregende  Etgenscbaften 
besftase.  K'^  soll  die  Menge,  die  in  Ü.OOOOL  Gr.  Samen  enthalten  ist,  bereits 
deutliche  Augcnentztlndung  hervorrufen. 

Solche  Aufgüsse  und  anderweitige  Darstellungen  der  Jequirity  sind  bei 
Einführung  in  das  Unterbautzellgewebe  im  Stande,  allgemeine  Vergiftungs- 
erscbe  inungen  und  selbst  den  Tod  zu  veranlassen.  Ckntkh '*),  der  ehemisebe 
Untersucher  im  Pendschäb,  enthtlllle  in  einem  Berichte  eine  Reibe  von  diesbeztlg- 
lichen  Thatsachen ,  welche  viele  SterbefUlIu  bei  Menschen  und  Thieren  in  diesen 
Provinzen  erklären.  Die  Jetiuiritysamen  werden  24  Stunden  in  Wasser  gelegt 
bia  sie  weich  geworden,  die  rutbe  Schale  abgelöst  und  dann  der  Samen  12  Stunden 
in  Hadarmilch  belassen;  die  Masse  wird  zerrieben  und  dann  durch  Rollen  spitze, 
in  der  Sunne  erhärtende  Nadeln  daraus  dargestellt.  Sie  heissen  „Sui".  Diese  werden 
dem  Feinde  oder  dem  Vieb  in  die  Haut  geäCocfacn.  Die  Wirkung  ist  eine  lochte 
und  altgemeine.  In  einem  solchen  Vt-rgiflungsfallo  empfand  ein  so  im  Genick 
verletzter  Mann  nach  mehreren  Stunden  Schmerz  an  der  Einatichiteille ,  bekam 
Fieber  und  daa  Genick  sebwoll  rothlaufartig  an.  Er  starb  nach  3  Tagen.  Bei 
der  Obduction  zeiffle  sich  eine  vom  Genick  bis  ober  die  Brust  eraCreckende  lUrk 
eiterhaltige  Gesobwatst.  Auch  die  Lungen  waren  enlzllndet.* 

Thiere  können    auch    durch   Einspritzung    von   '  3  —  3   Ccm.   eine$  1 
von  600  Grm.  Wasser  auf  32  Jequirityk«»mer  unter  die  Usiut  in  M) — .^G  ( 
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vergiftet  werden.  Es  bilden  sich  Entzündungen  verschiedenen  Qrades,  bia  znm 
Brand  an  der  Einstichstcllc  und  benachbarten  Theilen  au^.  Ausserdem  kAnnen 
entzündliche  VerÄndminpen  an  der  JJarai«cbteiDibaut  vorhanden  sein.'*)  Hübner 
bekommen  nach  solchen  Einspritzungen  cboterafthntiche  Zustande.  Dagegen  ist  die 
bestimmt  gemachte  Angabe  hier  zu  erwühneu ,  dass  der  Genuas  der  Samen  fQr 
Menschen  unschädlich  sei.  Die  Samen  nollen,  obwohl  siu  hart  und  unverdaulich 
sind,  in  Aeg>'pten  nla  Nahruug  benutzt  werden«  Auch  bei  Thiercn  int  die  Uq- 
w-hädlirbkeit  der  mit  dem   Futter   heigebranblen  Samen  constatirt  worden.  '') 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Jeqnrrity  betirbrAnkt  sich 
bis  jetzt  auf  einige  Augenkrankheiten.  Die  Anschauungen  Über  die  WertbigkeiC 
des  Präparates  hierbei  stehen  sich  diametral  gegenüber,  v.  Kbuss  hat  recht,  wenn 
er  meiul^  dasn  die  \yahrlieit  in  der  Mitte  zwischen  den  apodictiwhen  Lobpreisungen 
und  der  Verwerfung  de«  Mittels  liegt.  Die  Indicattoncn  für  dessen  Gebrauch 
difTeriren  auch  unter  denen,  die  günstige  Erfolge  von  der  kOnatlich  erzengten 
Jequirily-Opbthftlmie  beobachtet  haben. 

Neuerdings  hat  DE  Wrx^KKB^'^)  seine  Ansichten  Über  die  beste  Auwen- 
dungsweise  des  Jequirity,  sowii'  Aber  die  Indicationcn  und  Oontraindicationen 
niedergelegt.  Darpacb  sollen  gewöhnlich  3*  o  ganz  frische,  d.  h.  3 — 4  Stunden 
alte,  leicht  opalcKcirende ,  fast  durchsichtige,  einen  Irischen  Krüutergeruch 
besitzende  Infusionen  und  nur  bei  sehr  narbiger  Conjuoctiva  oder  sehr  ergiebiger 
Degeneration  derselben  5"  „  Aufgüsse  verwendet  werden.  Die  Conjunctiva  hulhi 
soll  möglichst  von  dem  Mittel  verschont  bleiben.  Man  vermeide  das  Bestreichen  der 
C<M*oea,  wirke  dagegen  energisch  mit  der  Waschung  .int*  Conjuncfi'va  pnlp«f>rarum 
und  riebergÄngsfaltc.  Kine  einmalige  Waschung  genflgt.  Ilnt  man  mit  dieser  einen 
Wasrhung  bei  sehr  narbiger  Conjunctiva  nur  eine  sehr  unvoll^^tändige  EntzQndnng 
erzielt,  so  soll  frühestens  nach  48  Stunden  dieselbe  erneut  werden.  Erst  nach 
3 — 3  Wochen  ist  die  Waschung  zu  wiederboten ,  wenn  mit  der  ersten  nicht  eine 
ausgiebige  Heilwirkung  erzielt  wurde. 

Mit  Pnrulenz  behaftete  Augen  sollen  nicht  mitJeiiuirity 
behandelt  werden.  In  solchen  Fflllen  ruft  Ana  Mittet  daun  nicht  die 
Ophthalmia  jequirityca  hervor,  sondern  steigert  nur  einfach  die  prAexisti- 
rende  Pnrulenz 

Auf  einer  trockenen,  nicht  secernirenden  Conjunctiva  wird  dadurch  jedes* 
mal  die  chanikterislische  croupö-^e  oder  croupö^-diphtherolde  Ophthalmie  erzeugt. 
Diese  ist  eine  Affeciiou  sui  generis  uud  bat  nie  einen  blenorrboiachon  Charakter. 
Man  soll  sich  deswegen,  da,  wo  man  den  Verdacht  auf  chronische  Ophthalmia 
purvlenfa  hat,  vor  dem  Gehrauche  der  Jequirity  huton,  und  dasselbe  nur  io 
Fällen  von  trockenen  Granulationen  vor  solchen,  die  man  durch  vorhergegangene 
Cauterisation  in  diesen  Zustand  versetzt  hat,  anwenden.  Auf  die  Nichtbeachtung 
dieses  Momentes  und  der  Anwendung  zu  starker  uud  wiederholter  Waschungen 
ftihrt  DE  Weckku  die  Gefabren  der  Jequirityophthalmie  zurück. 

Von  nicht  granulösen  Entzündungen  eignen  »ich  ausserdem  für  die  ,,vegetftle'* 
Inoculation  : 

1.  Torpide  centrale  Hornliautgeschwüre  (insbesondere  <iie  nach  Narben- 
keratitis. 

S.  Der  torpide  scrophulOstf  Pannus  mit  oder  ohne  Utceration. 

B.  Die  sclerdse  Entartung  nach   Keratitis  parenchymatona. 

Auch  bei  den  FolgezustAndcn  der  Keratitis  pnrtnidiymatoaa  erzielte 
DB  Weckee  gute  Erfolge,  wodurch  die  Sehschärfe  von  ^  ,(,  auf  "j  erhöht 
wnrde.  Er  erklärt  steh  dieselbe  durch  die  Auflockerung  der  Sciera  während  der 
Jequirityentzlindnng,  wodurch  die  Nutrition  der  Cornea  eine  für  deren  Aufklärung 
so  günstige  Modtfication  durchmacht. 

COPPKZ  '»),  der  «ich  ausseht iesNlicb  einer  10»  (,  Jequiritymaceration  bedient, 
sah  vor  der  .leqniritybehandiung  sehr  gUnrtige  Erfolge.  Unter  Anderem  theilt  er 
MgtntX&n  Fall  mit:    Ein  Mann  hatte  ein  Auge  am  Trachom  verloren,  so  dau  ea 
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scblingslich  enucleirt  werden  muMte,  das  andere  war  mit  speckigem  Trachom  und 
Pannvs  tntchomatostjs  Ijes^ttt,  zeigte  ein  prosses  IIorntia«lg"eMchwür  und  ein 
Hypopion,  welcliea  ein  Urittibeil  der  vorderen  Kammer  ausfüllte.  Livbtemplmdung 
nur  noch  quantitativ.  Nach  einer  eiomaligen  Wa^cbong  mit  J«|uirity  (lO^/o)  Vf 
das  Ange  im  Vcrlanfe  von  4  Worben  von  allen  Granntatinnen  fre},  der  Pannns 
verscbwunden,  das  J'lcujt  corneat^  und  die  Daeryocystitis  geheilt,  die  Cornea  rein 
und  ein  Selivermrtgon  von   ',',  der  normalen  SehschArfe  vorhanden. 

Am  meisten  Widerstand  leisteten  dieser  Medication:  Frisches  Trachom 
und  Trachom  der  Kinder.  Ambulante  behandelt  er  nicht  mit  Jequirity. 

Auch  Knavi''^)  gab  ein  Urtbeil  Über  den  Werth  dieser  Behandlung  ab, 
das  er  folgende ruiasisen  zusammenfasst : 

1 .  Jcqnirity  heilt  Trachom  sehneller  ^  aber  weniger  gerahrlos  als 
andere  Mittel. 

2.  Seine  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  wnbltbfttig,  aber  weder 
gleicbmäsaig,  noch  controlirbar. 

3.  Die  Heilang  des  Trachoms  durch  Jequirtty  ist  ebensowohl  als  die 
durch  andere  Mittel  oder  bei  naOlrlichem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  von  Atrophie 
der  Conjuni^tiv»  und  der  Bildung  von   Narbeogewebe   begleitet. 

4.  l)ie  gröMttte  (tefnhr  bei  der  .Anwendung  von  .In<)uirity  besteht  in  der 
gelegt^ntlichen  Entwicklung  von  heftiger  Conjunclivt'tt/i  diphtfin'itica  mit  nach- 
folgender Pyorrhoe  und  mehr  oder  weniger  heftiger  Zerstörung  der  Cornea. 

Knapp  heschrAnkt,  wie  er  in  einer  si>ilteren  MtttheituDg  angiebt,  die 
Anwendung  dc<<  Jc-ipiirity  auf  sotcbn  Fxlle,  bei  denen  ein  invelcrirter  dichter 
Pannus  mit  vorgeschrittener  Xarhcnbildung  der  (^«itjunctiva  besteht. 

In  solchen  Fällen  vermag  das  Mittel  keine  erhebliche  dipbtberitisebe  In- 
filtration oder  eitrige  Secrelion  hervorzubringen,  da  das  sp&rlich  mit  BlutgefAssen 
Teraebene  Narbeugewebe  niirbt  genug  Nfthrmaterial  für  eine  Infiltration  in  die 
Tiefe  der  Oonjunrtiva  oder  für  reichliche  eitrige  Secretion  liefern  kann. 

Die  Narbonbildung  durch  Je^uirity  bestreitet  de  Wbckkk  und  behauptet 
im  Oegeutlieil^  da^s  das  Mittel  nJrht  nur  die  wenigsten  Narben  bedingt,  sondern 
sogar  günstig  auf  bereits  bestehende  Narben  einwirkt. 

Diesen  Angaben  stehen  andere  so  schrolT  gegentlber,  dass  eine  Vermitt- 
lung unmöglich  zu  sein  scheint.  So  sagt  Jacüiisun  ^'),  der  in  etwa  50  klinisch 
und  poliklinisch  behandelten  Fällen  das  Mittel  angewandt  hat ,  ,,das8  die  ophthal- 
mologische  Literatur  für  eine  m  dreiste,  in  ihrer  Allgemeinheit  unberechtigte 
Iteclame  nichts  aufzuweisen  hat,  denn  ueben  wenigen,  aufiallend  schnellen  Kesae- 
rungen  steht  keine  einzige  Heilung,  eiuige  Verschlimmerungen,  viele  Kesultate, 
die  hinter  den  niif  dem  anderen  Auge  mit  Guprum  guifunrum  erreiuhten  zurQck- 
bleiben,  schwere  Erkrankungen  der  Cornea  und,  um  dem  Erfolge  die  Krone  auf- 
zusetzen, eine  necrotiscbe  Abstosaung  der  ganzen  Cornea  am  filnften  Tage,  und 
zwar  war  fUr  dieses  Ange  nur  eine  IVi'/t  Maoeration  dreimal  an  einem  Tage  io 
Anwendung  gezogen  worden".  Tud  auf  Grund  der  Beobachtung  dieser  gleichen 
ÖO  Falle  hält  Vossius^'l  wegen  der  Gefahren,  die  dem  Mittel  anhafceu ,  den 
Gebrauch  desselben  in  jedem  Falle  für  absolut  unerlaubt,  besonders  da,  wo  et 
sieh  noch  um  sehende  Augen  handelt. 

Die  bisher  beobachteten  unangenehmen  Neben-  und  Nachwir* 
kungen  des  .lequirity  sind  zum  Tbeile  schon  in  dem  vorher  angegebenen  enthalten. 
So  sah  Knapp  zweimal  Diphtherie  der  Conjunctiva  eintreten.  Einer  von  diesen 
Fiülen  endete  noch  gltlcklich  mit  Hinterlassung  schwacher  Trübungen  der  Horn- 
haut, .über  guter  HehschUrfe.  Der  andere  endete  mit  dem  Verluste  beider  Augeu 
(Phthisis  bulhi)^  welche  vor  der  Behandlung  eine  Sehschärfe  von  "/i««  gehabt 
hatten.  Man  beobachtete  ferner  Dacryocystitis  allein  and  begleitet  von  Periostitis 
der  Nasen-  und  Thränenbeinc,  ausgedehnte  Intiitration  der  Hombaot,  Symble- 
pharon, Exophthalmus,  I^idabsceas  oder  Hypertrophie  der  oberen  Lider,  Erythema 
facteif  Erysipel. 
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Trotzdem  ist  da«  Mittel  nach  dem  Aussprache  von  Knapp  nicht  als  ein 
zu  geflhrliches  abzugeben.  Nach  sorgfältiger  ErwUgung  des  dafür  und  dagegen 
sprechenden,  int.  wie  v.  Keuss  es  fnrmulirt  hat,  in  der  Joquirityüphthalmie,  wenn 
sie  in  geeigneten  Fflllen  und  richtiger  VVeise  aogwendet  wird,  eine  werthvolle 
Bereicherung  unseres  HeilmittelschntzcH  211  erblicken. 

Bei  hindoatanischen  Aerzten  werden  die  Sauieu  in  Form  eiuer  Paste  local 
gegen  schmerzhafte  nervöse  Leiden  (Ischias  etc.),  sowie  gegen  Haut- 
krankheiten verwandt. 

Die  Wurzel  wird  in  allen  beisseu  KUmaten ,  Chiun  ausgenommen,  an 
Stelle  von  Madix  Liquirftiat^  benutzt.  Sie  wurde  in  die  bengalischen  Pharma- 
kopoe von  1844  und  in  diejenige  von   1868  aufgenommen.') 

Für  die  pb armaceatisoben  Darstellungren  des  Je<iuirity- 
infiises  sind  verschiedene  Vorschriften  gegeben  worden,  von  denen  ich  die  wich- 
tigsten hier  folgen  lasse : 

1.  Die  volkHlhUm liehe  Darstellung^  in  Brasilien  geschiebt  so^  das«  33 
gepulverte  Samen  (circa  3*25  Qnn.)  mit  500  Grm.  kaltem  Wasser  24  Stunden 
laug  macerirt  werden,  dann  500  Grm.  heisses  Wasser  zugegossen  und  naob  dem 
Erkalten  filtrirt  wird.  Das  Filtrat  sieht  dunkelgrün  aus  und  riecht  eigenartig. 
Nach  'lA  Stunden  wird  dasselbe  trüber,  an  der  Oberfläche  scbillemd  und  die  Farbe 
grün-  oder  braunlicligelb. 

'i.  Acht  Samen  werden  mit  einer  i^an^e  zerquetscht  und  die  Sttlcke  In 
einem  Mörser  zu  Brei  zerrieben,  dann  werden  ^0  Grm.  warmcä  Wasser  zuge- 
setzt, 24  Stunden  bei  Seite  gestellt,  in  dem  -Mörser  noch  einmal  tUchtig  verrieben 
und  filtrirt.  '*) 

'A.  Das  Porisperro  der  Samen  wird  durch  10 — 80  Minaten  langes  [Inier- 
tauchen  in  heisses  Wasser  c-ntfemt  und  1  ßrm.  der  Samen  (circa  10 — 12  Sillok) 
fein  gepulvert,  mit  200  Grm.  Wasser  infundirt  und  nach  einer  Maceration  von 
24  Stnnden  filtrirt.  Die  späler  (24  Stunden]  trUb  werdende  Flüssigkeit,  klttrt 
sich  nach  weiteren  3 — 10  Stunden  und  kann  filtrirt  werden.  Sie  ist  dann  goldgelb.j 
und  riecht  nach  frisch  bereitetem  Leim  (Sattleh). 

4.  Die  Kömer  werden  von  der  Ilillle  mechanisch  befreit  und  in  einer  KalTee- 
mUhle  fein  gemahlen.  Vnn  infundirt  3  Grm.  mit  100  Grm.  Wiister  und  lässl  nur 
3 — 4  Stunden  roaceriren.  Das  Präparat  ist  kurz  nach  dem  Filtriren  verwendbar. 
Für  Bcblimmere  FltUe  wird  auch  eine  ö'^/^ige  Infusion  verwandt  (ui^  WKCKKft, 
neueste  Vorschrift). 

Mit  dieser  Infusion  werden  gewöhnlich  eine,  hdchstenä  zwei  und  sehr 
selten  drei  Waschuugen  im  Laufe  von  1,  2  oder  3  Tagen  vorgenommen.  Alte 
Maoerationen  nehmen  einen  höchst  tiblen  Geruch  an.  Am  besten  wttre  es,  wenn 
statt  sefawer  zu  dosirender  tnfuse  die  wirksame  Substanz  angewandt  wQrde. 

Littr&tur:  ')Llniii;.  SfjHtem.  i'rf/rtubil.  cur.  C.  Sjjrcni/cK  Gütt.  \Si£ii.  Vol.  lU, 
jMig.  235.  —  *)  Bentley  and  Trimen,  MttHrimti  PUnits,  Nr.  77.  ref.  im  folgenden,  — 
^)  New  R*ni«üiM.  Juni  1883.  pag.  163.  —  ')  B.  Schuobardt.  Die  pliygiujogiaoheo  und 
therap«ntitjtcben  Wirkungen  \on  Abrus  praveotorius,  Coire^^iKiiidenKlilatt  des  allgem.  itrztlffbt'ti 
Vnrvines    von    Tbärlogen.    1883,    Nr.   II    (die  beste  gcM-liichtlicIie  Damtellung  dieaur  PSauz«). 

—  ')  TichoiDiroff.  Pbarmsceol  Zeil.  1884.  Nr.  87.  —  'J  Pfttaln,  Joomfll  de  Phimi.; 
ei  do  Chimie.  I884i  Lanoet.  5.  JuJi  1^84.  —  1  Warden  und  AVadell,  Pharmac.  Zeitung, 
1884,  Nr.  73.  —  *}Brnylant  et  Vencumami,  Bullet,  de  l'Acad.  royal«  da  ro^.  de 
Beige.  18S4,  Nr.  1  und  Salomonson  u.  Dirckinck'KoImfeld.  Fortschr.  d.  Hedicin. 
1884.  Nr.  .H,  ref.  b«i  v.  Reusa,  Wien  Med.  Fresse.  25.  OctoK  ISSS.  —  *)  HiinJy,  Gaaette 
liebdoniiidaiw.  1884.  Kr.  13-  —  *')  Cornil  et  Rerlio?..  Compt.  reml.  If^g-H.  XCVIl. 
png.  r)7ä.  —  ")  Huura  Brazie,    Aonat.  d'Ocnlisiigne.    Brux.  \^BH.  LXXXVIII,    paK.  ■ii\l. 

—  ")    de    Wt-L-ktr.    Corapt.    rend.    de    l'Acad.    des    Scienceii.    ly&i.    XC,    pag.    ÜitH    und 
H.  Sattler  und  de  Wecker,  L'ophthihttU--  jtquiriiiqut  et  nun  einploi  elinique.  Paris  1863. 

—  '■)  V.  RouBB.  Wiener  Med.  Prosse.  25.  October  1885;  Hippel,  Graefe's  Arehiv.  XXJX, 
Abtb.  4,  poR.  23t.  —  '*)  Center,  ref.  Hei  Seh  iichardt ,  I_  c.  Jouru.  de  Pharm,  et  d» 
Chim.  1884.  —  '*)  Murrell.  British  Medical  .»ournal.  '^4.  Nov.  1883.  —  '")  Sotiler. 
Fort^cbritte  der  Medicia.  1884,  Nr.  15.  —  *'.i  3tledic.  Herald.  Zetieclir.  d.  bstemichiMcliea 
Äpothckerver.  18^4.  pag.  .^1.  —  "j  de  Wecker.  Archiv  f.  Augenheilkunde.  1885.  XlV.i 
ffeft  ],    jmg.   95   und  Heft  '6,  pag.  279.    —    '")   Coppez,    Mrinoire   prisent,    r>    /«    aoeiitii 


JEQÜlKITy.  —  ILLUSION. 


357 


ri'ophtitalmoloff.  dt  Brujrellfs.  Ferner  1885.  Bef.  in  Deuuche  Modicinalzt^.  1885.  Nr.  5(J. — 
'"^  Knapp.  Archiv  fBr  AagenUilkande.  XIV.  Heft  3.  pag.  S79  «ml  H«ft  4,  p*g.  437.  — 
")  Jacobson,  I)eut*cltc  HedtclnalMitunif.  1884,  pag.  450  and  568.  —  ")  Vogsin»,  Berl. 
kUn.  Wochonwhr.   l?-84.  Nr.   17.  L.  Luwin. 

IgaSUrin  (Nebenalkaloid  der  A'ux  vomt'ca),  a.  Stryohnin. 

IgnaziUSbOhne  (Faba  IgnatÜ),  vou  Strycknos  Itfnatia  Berg,  strychniD- 
haltig  und  wie  üemina  Strychni  wirkend;  b.  Strycbnin. 

lleadelphUS,  s.  MiasbildungeD. 

Ileitis,    8.  Darmcatarrb,  V,  pag.  63. 

lleOCÖCalklappe,  b.  Darm,  V,   p»n;.  41. 

lleotyphUS.  b.  Abdominaltyphus,  I,  pa/?.  18, 

lleum,  a.  Darm,  V,  pag.  28. 

Ileus,  9.  DarmBtenose,  V,  pag.  lOl. 

Hex.  Ilicin.  Cortex  und  Foli'a  ilicis  aquifolit.  Ktude  und 
Blatter  von  Ihx  of/tnfolium  L.,  llicineae  (Stechpalme;  houx  commun  der  Hbarm. 
frani;.'),  entbalten  einen  aU  „Ilicin-'  bezeichneten,  zweifelhaften  ßitterstofi,  suwie 
„llexstture"  <'ebenraJI»  noch  nicbt  reiu  dar^eMellt)  und  kryst.  „Ilixanthin^;  sollen 
uIb  Stomachicum,  Stypticuni  bei  liurcblHIIen  und  hIs  C'biujnsurrogst  bei  Interroittena 
wirken.  —  Ganz  davon  verschieden  sind  die  als  „M.ite,  Paraguay tbee" 
bezeichneten  BJättcr  amerikaDischer  Uexartcn  ^  namentücb  lUx  ^araguayeiisis ; 
vei^l.  (Iher  dieselben  Coffein,  IV,  pag,  356. 

llfraCOmbe.  im  nnrdljcben  Theile  von  Devonshire,  Seebad.      B.  31   L. 

Iliacal-Aneurysmen,  b.  Aneurysma,  I,  pag.  430;  Becken,  11, 
pig.  48<.i. 

Illicium.  8.  Anis,  I.  pag.  475. 

Illusion  ist  die  seit  Gsulibol  gebräuchliche  Bezeichnung  für  eine  Unterart 
der  Sinne»tfiur<rbungen  und  Ateht  als  solche  der  Halluoination  im  engeren  Sinne 
gegenüber.  VVftbrond  hei  letzterer  eine  (pathologische)  sinnliche  Wabrnehmuag 
ttlattlindet,  ohne  daäs  tlherliaupt  ein  Reiz  den  Sinneanerven  getroffen ,  ist  bei  der 
Ilhitiion  allerdings  eine  Reizung  des  Sinnesnerven  vorhanden,  aber  dio  sinnliche 
Wahrnehmung  entspricht  nicht  dem  Reize.  Man  nennt  es  Halluoination,  wenn 
Jemand  eine  Person  sieht  oder  eine  Stimme  hOrt ,  ohne  dass  Uherhaupt  Jemaud 
zn  .'lehen  oder  zu  hören  ist ;  man  spricht  dagegen  von  einer  Illusion,  wenn  Jemaud 
einen  Baum  als  einen  Menschen,  das  Gerflusch  fallender  Wassertroplen  als  Sprechen 
wahrnimmt.  In  die.iem  bisher  allgemein  üblichon  Sinne  sind  die  Illusionen  sehr 
bnutig  bei  gesunden  und  kranken  Personen  und  kommen  in  allen  Sinnesgobiotcn 
vor.  Der  K'iz,  welcher  den  Nerven  trifft,  geht  nicbt  immer  von  Äusseren  Objocten 
AUS ;  er  kann  auch  innerhalb  des  Organismus  seinen  Ursprung  haben ,  indem 
tweder  die  Kndorgane  des  Nerven  afficirt  sind  (entoptische ,  in traauric nitre 
beinungen  etc.),  odor  der  Nerv  En  seinem  Verlsufe  fauch  in  seiner  virtuellen 
Fortsetzung  im  Gehirn,  resp.  Rückenmark;  irgend  einem  pathologischen  Reize 
unterworfen  ist ;  immer  nber  muss  die  Wahrnehmung  eine  diesem  Heize  nicht 
entsprechende  sein.  Da  es  bei  den  niederen  Sinnen  (Gefühl,  Geschmack  und  Geruch) 
meist  schwierig  ist,  eine  Reizung  durch  innere  Ursachen  aoszusohlieasen,  ao  ist  in 
diesen  die  rntentcheidung  von  Hallncination  und   Illusion  oft  nicht  durchzuführen. 

In  dem  erörterten  Binne  Bind,  wie  bemerkt,  die  Illusionen  «u-hr  hduügo 
Vürkommnisi*e.  Kin  genauert-H  Eingehen  auf  die  Sache  zeigt  aber,  daBS  man  sehr 
viele   Vorg&ngu    als  Illusionen    bezeirlinet,    welche    gar    nicht   in    das  Gebiet    der 

Rct]-Eon7«JopBdl«  der  ges.  HAllkani«.  X.  I.Aafl.  V\ 
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SinnestAaschuii^n  gehören.  Wenn  bei  diesen    im  AllgemeiDen  festgehatten  werden 
muss,  dass  wirkliche  sinnliche  Wahrnehmungen  entstehen,  so  ist  auch  fQr  die 
Illasionen  (als  Unterart  der  Sinnestüuachungcn)  nnthwcndlg,    daw    eine    dem   vor- 
handenen Reize  nicht  ndüqnatc,  nicht  entsprechende,  wirkliche  sinnliche  WahrnebmilDg| 
stattfindet.  Dies  ist  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  als  Illu^iunen  bezeiclmetenj 
nocli  dazu  verfichiedenartigcL  Vorginge  nicht  der  Fall.  Wenn  ein  Geittteakrankerj 
Schritte  hört  und  sagt,  er  höre  seine  Verfolger,  wenn  ein  Anderer  Blumenbeete  als 
Grttber  ansieht ,    wenn    ein  Dritter  das  ihm  gereichte  Fleisch  als  Men^chenfleiäcb 
zarUckwcist  n.  a.  m. ,  so  ist    hierbei    von    einer  Sinnestäuschung  überhaupt  nicht  J 
die  Rede.  Der  Sinneseindruek  und  die  ainnliobe  Wahrnehmung  Ist  in  diesen  FAllea 
bei  dem  Kranken  ganz  entsprechend  dem  äusseren  Objecte .    welches  den  Sinnes- 
nerven    getroAen,    er  sieht  und    hört  dastselbe,  was  der  Gesunde  sehen  und  hören 
wfirde,    aber  er  deutet  seine  Wahrnehmung  in  einer  seiner  Stimmung  und  seinen 
Vorstellungen  entsprechenden  Wejäe.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  Sinnes-,  sondern 
wenn  man  so  will,  um  eine  ürtheiUlÄuschung.  Ebenso  verhält  e«  sich  bei  deuen, 
welche  Steine,  .Stroh  u.  dergl   autlesen,  weil  sie  diese  Gegpn<4t&nde  für  irgeni  welche 
Kostbarkeiten  ansehen ;  sie  sehen  sie  nicht  anders,  als  sie  wirklich  sind.  Aach  die 
so  bäu6ge  Personenverwechslung    gehört  meist   wohl  hierher,    sowie  die  httutigen 
Fftlle,  in  dr-iien  Kranke  ihnen  gehörige  Gegenstände  im  Besitze  anderer  Personen 
zu  sehen  glauben  u.  dergl-  m. 

Auf  einem  anderen  und  sorgfältig  von  dem  eben  besprochenen  zu  trennenden 
Vorgange  beruht  es,  wenn  unbestimmte  oder  unvollstftndige  Sinnesotndnicke  zu 
Irrthümern  Veranlassnng  geben,  indem  sie  nnwillkflrlich  ergänzt  und  (wenn  auch 
oft  nur  momentan)  als  deutliche  Wahrnehmungen  aufgefiisat  werden.  Die  Ergänzung 
geschieht  im  Sinne  der  gerade  vorhandenen  Gedankenrichtung,  der  Erwartung 
eines  beslimmten  Gegenstandes  oder  der  vorhandenen  i^oft  mehr  oder  weniger 
erregten)  Stimmung.  I>iei^cn  Vorgang  kaitn  jeder  sich  aufmerksam  beobachtend« 
Mensch  au  tich  selbst  tüglich  bei  gleicbgiltigcn  Dingen  beobachten.  Beim  Leaooj 
ergänzen  wir  die  (durch  die  Zeile  ofler  Seite)  abgebrochenen  Worte,  noch  ehe 
wir  die  fohlenden  Silben  gesehen ,  mnist  richtig  im  Sinne  des  Vorausgegangenen ; 
aber  es  kommt  doch  auch  vor ,  dass  die  Ergänzung  nicht  mit  dem  wirklich 
Folgenden  Übereinstimmt.  In  der  Unterhaltung  ergänzen  wir  undeutlich  gehörte 
Worte  wohl  nach  dem  Sinne  des  Gehörten,  aber  nicht  selten  auch  faliicb.  Wir 
Huden  regelm.^sBige  Figuren  und  Aebnlichkeiten  mit  GegenstäuOen  in  ganz  regel- 
logen Linien  und  Formen  heraus,  beä<:iuderB  wenn  sie  nndentlieb  gesehen  werden. 
In  vielleicht  nicht  ganz  idmitischer ,  aber  dnch  sehr  ähnlicher  Weise  sieht  man 
auf  der  Reis«  in  der  Dämmerung  einen  entfernten  Baum  für  den  Tnurm  dei 
zunächst  erwarteten  Ortes,  sieht  der  Furchtsame  einen  Strauch  fUr  einen  lauernden 
Räuber,  t-in  Handtuch  in  unbe.stimmten  Umrissen  und  mangelhafter  Beleuchtung 
ftlr  ein  Gespenst  an.  Ein  entfernteH  Wagenrollen  wird  als  Donner,  eine  fremde 
Stimme  aus  der  Ferne  i\h  dif  eines  längst  erwarteten  Bekannten ,  das  Geräusch  , 
des  Dreschens  als  Pferdegetrappel  u.  s.  w.  erkannt.  Derartige  Täuschungen  kommen 
schon  häufig  bei  Gesunden  vor,  noch  viel  häufiger  bei  Geisteskranken,  welche 
einerseits  an  sieh  oft  zu  scharfer  Aufmerksamkeit  den  Sinntweindrflcken  gegenüber 
wenig  geeignet  sind,  andererseits  durch  erregte  Stimmung  und  einseitig  sich  vor- 
drängende Vorstellungen  voreingenommen  sind.  Aber  alle  diese  Vorgänge  gehören 
nicht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Sinnestäuschungen.  Die  äusseren  Ol^ecte  ver- 
anlassen einen  ungenauen  und  unvollständigen  Eindruck  auf  die  Sinnesorgane; 
dieser  Eindruck  wird  aber  so  wie  er  ist  durch  den  Nerven  fortgeleitet  und  gelangt 
auch  so  zur  Perception.  Diese,  der  Wirklichkeit  noch  entsprechende,  eben  deshalb ' 
iillerdings  ungenaue  Wahrnehmung  wird  erst  durch  die  Phantasie  im  Sinne  derj 
herrschenden  Vorstellung  und  Stimmung  zu  der  eines  scheinbar  bestimmten  Objecte» 
umgedeutet.  Die  Wahrnehmung  entspricht  also  dem  Reize,  welcher  den  Sinnes- 
nerven getroffen  bat,  dagegen  ist  das  Erkennen  ein  täuschendes.  Fttr  diese  Auf- 
fsasüLg   flj)richt   auch ,    dass    wenigstens    der   Gesunde   in    solchen    Fällen    bla   lu 
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Imbecillitäte.  Dementia,  V,  pag.  174. 


einem  gewissen  Orade  sieb  selbst  conlrolirt,  theils  dnrcb  grOsflere  Aafmerksamkeit 
and  sUrkere  Anspannung  dfs^elbeu  Sinnes,  tbeils  durch  Mithilfe  eines  anderen 
Sinnes.  Wir  neben  unwillkürlich  genauer  bin  nach  einem  Objecte,  welches  eine 
derartige  Täßsrhung  berrorgebracht  bat,  und  ist  es  ein  näher  gelegenes,  so  »neben 
wir  wohl  auch  durch  Betasten  den  Oeftichtseindrnck  zu  ergänzen.  Aebuliche 
Oehfirswabmeb munden  controliren  wir  oft  mit  Hilfe  des  Qesicht»flinnp8.  Da  nun 
also  In  diesen  Ffllleu  die  Wabruchmung  ütib-it  der  Erregung  de»  Nerven  entspricht 
und  nur  onricbtig  erkannt  oder  gedeutet  wird,  so  sind  diese  Vurgiingo  wohl  Von 
dem  eifcentlicfaen  Gebiete  der  Sinnestiascliungen  ausziierbliessen.  Es  dflrAe  aber 
gans  angeme=iaen  sein,  fUr  diese  m  htafigen  Vorgange  den  Ausdruck  „Illusionen" 
beizubehalten ,  so  da»s  diese  Bezeichnung  nicht  mehr  eine  L'nterahtbeilung  der 
Sinnestäuschungen  benennen  würde.  Die  VurgAn^e,  bei  denen  in  der  Tbat  die 
sinnliche  Wahniebmung  selbst  eine  dem  Reize ,  der  den  Nerven  getroffen ,  nicht 
adäquate  ist^  die  also  deu  eigentlichen  SinnestBuscbungen  zuzurechnen  sind,  sind 
vorbnltniesmAssig  selten.  Sie  lassen  die  AiifetoUiing  einer  bewndereu  sie  allein  von 
den  anderen  Sinnestfiusrbuugen  ablrenuenden  Cnterabtheilnng  nirht  gerechtfertigt 
erscheinen,  sondern  können  in  uatUrlicher  Wei^e  mit  anderen  Ähnlichen  Kr?icheinnngen 
verbunden  werden,  wie  dies  in  deu  Artikel  Sinnestäuschungen  geschehen  soll. 
Die  Literat  nr  der  lUtisionen  fiillt  mit  der  d«r  StDDMUtischaagea  Baaanm«n. 

W.  Sander. 

Ilmenau  am  nördlichen  Abbange  des  Thflringer  Waldes  (3 7,  Stunden 
Ton  der  EiRenbahnKtation  KudoMtadt).  437  M.  hoch  in  einer  Thalweitung,  mitten  Im 
Wslile  und  durch  llflge'reiben  geschlitzt  gelegen,  ist  einer  der  beliebtesten  Loftcurorte 
Tbflrtngens,   besitzt  KaUwasserbeilaDstalt  und  Ciuriolitung  fUr  KiefemadelbAder. 

F  Imbibition.    Man    verstebt    darunter  den   Vorgang    des  Eindringens    von 

FItlssigkcilen  in  teste  Körper  (vergl.  Diffusion,  Bd.  V,  psg.  3-42).  Die  Imbibiliun 
selbH  stellt  sieb  im  Wesentlichen  in  zwei  Formen  dar,  je  nachdem  es  sieb  um 
anorganisches  oder  organisches  Material  handelt. 

F.inmal  giebt  es  Körper,  wie  solche  zablreicli  in  der  anorganischen  Natur 
i'orkomroen,  dertu  gröbere  Tliette  das  feste  tierilst  liilde«,  da»  ein  Lftekeusystem 
nmscbliesst,  so  z.  B.  gebrannter  poröser  Tlion.  Die  Lücken  oder  (lohlräume,  die 
togonannten  Poren  sind  in  der  Hegel  mit  einem  anderen  Stoffe  erfüllt.  Taucht 
man  nun  eine  poröse ,  trockene  Thonplatte  in  e>ne  benetznnde  Flüssigkeit, 
s.  B.  Wasser,  so  dringt  diesen  vermöge  der  Captllaritilt  durch  die  Poren  zwischen 
den  einzelnen  Tfaonthcilcben,  durch  die  interstiliollen  Poren  ein,  die  in  doü  Poren 
eingeschlossene  Lul^  b<Taiistreibcn<1.  Die  das  feste  (jerUst  bildeuden  Thonmassen 
werden  durch  das  Kindringen  von  KKlasigkoit  weder  in  ihrer  Uasse  noch  in  ihrer 
Gestalt  verftndert:  es  tritt  einfach  Walser  an  Stelle  der  l^uft.  Man  nennt  diesen 
Vorgang:  Imbibition  ohne  Vulumzunahme  nder  capÜlftre  Imbi- 
bition. Solch  capiilArer  Imbibilion  sind  alle  Körper  fähig,  welche  ein  sohwammigea, 
feinporiges  tieftlge  haben. 

Anders  \erbfilt  es  sich  bei  einer  Reibe  organischer,  nicht  kryslallisirender, 
plUnzlicher  und  Ibierieclier  Stoffe,  Diese  besitzen  die  EtgeDtbUmliebkeit,  Wasser 
und  wäaserige  Lösungen  nicht  nur  in  die  porösen  Lücken,  sondern  auch  in  die 
Holecutarinterstltien  eindringen  zulassen,  dadurch  erfolgt  eine  Imbibition  mit 
V  o  t  u  m  z  u  u  a  h  01  e ,  auch  Q  "  ^  "  ^  ■>  ^  genannt.  Bejspicte  hierfür  bilden  Leim, 
Eiwcisj,  Seh  leim  st  ofr,  Stärke,  Bindegewebe,  eUstisehei  Gewebe  u.  A.  Alle  organischen 
Gewebe  halten  Wasser  eingescblosseu :  trocknet  man  sie,  so  scbrampfen  sie;  legt 
man  die  trockenen  und  geschrumpften  Gewebe  in  Wasser,  so  imbibiren  sie  sich 
damit,  sie  quellen.  Das  Wasser  dringt  hierbei  nicht  in  Räume  ein,  die  vorher  mit 
Luft  erfüllt   waren;  im  Gegensatz  zum  Einbringen  von  Im  ""  on  in  Wuwer 

lieht    man    hier    durch    das    Wasser    %'erdrängle    LufUi  |t    aufsteigeo. 


S60 


mßlBJTION.  —  IMM0BILI:^1EENDE  VERBÄNDE.. 


Die  Menge  von  Flüssigkeit,  die  aufgenommen  werden  kann«  das  sogenannte  Imbibi- 
tion sroaximTimf  hangt  einmal  ab  von  der  Naiur  des  betreffenden  Gewebes, 
dann  von  der  Bcacbaffoubeit  der  Flüssigkeit  und  entilicb  von  der  Dauer  der  Irnbi- 
bition.  Besonders  untersucht  sind  auf  ihre  Qaellungsfftbigkeit  die  aus  leimgebender 
Substanz  (Bindegewebe)  gebildeten  thteriscben  Membranen.  Nach  JriftT.  v.  LiEBiß 
nehmen  100  Gewichtstheile  trockener  Ochsen  harn  blase  in  24  Stunden  368  Tbeile 
Wasser,  aber  nur  3H  Theile  S4*>'o  Alkohol  und  vollends  nur  17  Tbeile  Oel  auf. 
Nach  48  Stunden  waren  sogar  3tO  Tbeile  Wasser  imbibirt.  IVockene  Sehnen 
nehmen  fast  das  Doppelte,  Knorpel  mehr  als  das  Doppelte,  FaseretotT  das  drei- 
fache nnd  getrocknete  Hornhaut  das  4>  ^fache  ihres  Gewichtes  an  Waaser  auf; 
die  Tendenz  dieser  trockenen  Gewebe  zur  Imbibition  ist  so  gross,  daas  sie  die 
WaHserdflmpfe  der  Atmosphäre  anziehen  uud  daher  „hygroskopisch'^  siod.  In 
Satzlösungen  quellen  trockene  thierisehe  Membranen  weniger  stark,  als  iu  Walser, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  concentrirter  die  Salzlösung  ist.  Nach  Liebio  nehmen 
lÜU  Tbeile  OchseDbaro blase  auf: 

:^10  Theile  Wasser 

288        „       Kochsalzlösung  von     9     "/o 

236       „  „  „      13-0% 

218       „  .  „      18    %. 

Als  Quellungsverhftltuiss  bezeichnet  man  die  von  der  Gewichts- 
einheit des  quellendeu  Körpers  anfgeuommene  FlUs^igkeitsmenge ;  dasselbe  betragt 
nach  den  Bestimmungen  von  Cloetta  (nnd  C.  Li;i>\vm)  am  Ochaenhentbenlel  ftlr. 
5-4";o  Kochsalzlösung  =:  1*35,  ftJr  24*3'»  (,  =  1*01,  für  :^'5"'o  GlauberÄalzlflsung ' 
^  1-lü,  ftlr  ll'7'''o  =:  0*^6.  Bei  der  Imbibition  eiuer  Salzlösung  geht  immer 
verbältnissmässig  mehr  Wasser  als  Salz  iu  den  trockenen  Körper  hinein,  so  dass 
die  urf=prOnglicfae  Lösung  durch  Einlegen  eines  quellungstlthigen  Körpers  in  dieselbe 
concentrirter  wird.  Drückt  man  aus  einer  solelien  mit  Salzlösung  imbibirten  Membran 
etwas  heraus ,  so  bekommt  man  zunächst  eine  Lösung  von  derselben  Stftrke  wie 
die  ursprlluglich  angewandte.  Fresst  man  noch  mehr,  soviel  als  sieh  unter  starkem 
Druck  auspressen  Itfsst ,  heraus,  so  bekommt  man  nunmehr  eine  Salzlösung  von 
viel  geringerer  Couccntratiou.  Man  hat  sich  demnach  vorzustellen ,  dass  von  der 
Wand  der  Poren  fast  nur  Waäser  angezogen  wird,  bo  dass  fast  reines  Wasser  der 
Pnrenwandung  anhaftet ,  während  im  Inuerti  der  Capillarrjtiimv  Mischungen  vou 
Wasj:cr  und  Salzl^isnng  sich  6uden.  Man  hat  sich  demnach  den  Binnenrsum 
jeder  Pore  von  mindestens  zwei  concentrischen  Flftssigkcitsschichten  erfüllt  zu 
denken,  von  denen  die  periphere  fast  nur  Wasser,  die  centrale  eine  Satzlösung  von 
dersetbeu  Concentratiou,  wie  die  umspülende,  eotliftit;  letztere  i^t  auch  meebanisch 
am  leichtesten  ausdrlttkbnr.  In  Summa  ist  somit  die  imbibirte  Flüssigkeit  «eniger 
coneentrirt  als  die  uniispnleude.  Nach  Lmwu}  und  Cloetta  betrug  bei  einem  Gehsltj 
der  umspulenden  FlUssigkeit  von  24"  ^  Korhsalz:  der  der  imbibirten  Lösung  nurl 
20*0,  beziehungsweiae  bei  einer  5-5";nigen  Kochsalzlösung:  die  imbibirte  nur  4'5%. 
Viel  geringer  ist  die  Imbibition  von  Glaubersalz;  bei  einer  ll'7%igen  unsptllenden 
Lösung  betrug  der  Gehalt  der  imbibirten  nur  4"6'' „  und  bei  einer  4-8"  „igen  nur 
S'B*'  Q.  Enthill  die  umspülende  Flüssigkeit  zwei  Salze,  t.  B.  Kochsalz  und  Glauber- 
salz gleichzeitig,  so  werden  von  dem  quellungsffthigen  Körper  beide  Salze  aufge- 
nommen, vom  Glaubersalz  um  so  mehr,  je  relativ  reichlicher  es  neben  Koehaalz  in 
der  Lösung  vorhanden  ist. 

Liternttir;  J.  v.  biebig,  Untenmchongen  aber  einige  Ursachen  d«r SAftbeweg^ung 
im  thieHiiehcn  UrganEiintu.  Br&anwlueig  184B>  —  Clojltta,  DifTosioaitversTidie.  Zürich  1)^5 1.  — 
C.LuUwi);,  Lelirbach  der  Pliysiol.  1860,  2.  AoB.,  I.  —  A.  Fick,  Die  metliciniiiche  PhjHiV. 
18B0.  2.  Aufl.,  paß.  3i;.  j.  Munk. 

ImmobiltSirende  Verbände  im  Allgemeinen.  Immobilisirende 
Verbünde  (feststellende  VerbÄude,  Rubverbftnde)  halten  den  Zweck,  die  active 
und  passive  Beweglichkeit  eines  KörpertbeÜes  un  normal  oder  abnorm  boweg- 
^ü/icß  SleJlen  dessolben  unmöglich  zu  wachen. 
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Der  Aaüdrncfc  ^fiiirende  VArhandn"  vird  von  einige  Äntoroa  genfta  in  dem  Süme 
der  naiDobiIisir«&doQ  Verbünde  gebraucht  (v.  Bruns).  Andere  Aiitor{<n  dagegen  lUeineke) 
TanteboD  atiter  Hxirondon  Verhändea  nar  diojcnigon  „unilxalle<tideii''  (Hueter)  PAastsr-,  Biodäti- 
ud  TücherverbAod«,  mitlelat  dereo  mau  „  dock  ende**,  d.  b.  Wunden  bsdeckende  Varbaadslilcke 
w  ESrper  befestigt. 

^CoateittiTTorbiiade^  (von  rontinere]  verden  volcb«  imtnoblliiiirenda  Ver- 
biadc  th.T  Fracturen  genannt,  wcU-hc  cntwuder  an  und  für  Hieb  oder  ualur  UiuKufügung 
BIM  Druckes  oder  Ztiges  daxu  «livnuu  ,  die  FruKiucnte  iiuch  gt^Hcbcliciicr  RoposiUoa  iu  un\'er- 
ifldbtnr  liBKO  za  erhalten  .  and  emnit  an  Stelle  des  gcbrocbencn  inneren  Skelets  eine  Art 
lUMfen  Skelets.  d.  h.  also  eise  käasilirhe  Äussere  Stfitze  tra  gewähren- 

Man  sieht  hieraus,  dnss  der  Ue^ilT  <Ipr  nur  fiir  Fracturen  bcstinimtan  Cantentivver- 
binde  sich  dan-bans  nicht  mit  dem  der  immuhtliBirendeD  deckt.  Trolzdom  werden  irrtbümlicher 
VeiM  suwetlen  beide  Bezeichnungen  in  dcm^eltinn  Sinue  gebraucht  (E.  Fischer);  ja  es 
{MChit^ht  Hogar,  dass  dc^r  BfigrifT  der  C'>nlentivvc'rl)andfi  mit  dem  der  „orhärtenden'*  Verbinde 
—  ta  Gr{;eni<atK  xu  den  tjnbicnüo vorbanden  —  iduntiQcirt  wird  (Uuetor),  während  wieder 
adtrr  Autoreu  (v.  Er  unn)  umgekehrt  die  Schiencuverbändc  im  GegcBsatz  ftu  deu  crhlrt^'ndeu 
YttUuden  al»  Co nteutiv verbände  bezoicLiien. 

Um  weiterer  Verwirrung  in  der  ßeneonnug  der  Verbinde  vorzubeugen,  wird  man 
pA  ihnn,  die  H*»zeichnung  „lixirende  Verliuniie"  und  „Contentivverbände**  gan»  su  \'ermeideo. 
Eibsi^anch.  wenn  wir  die  Yerliände  »ach  ihretii  Zwecke  iu  uniböllHiide,  deikende,  immo- 
bilisirende.  ziehende,  resp.  extendireude  und  druckende  eintheilen  (vergl  den  Artikel  Verband) 
|ar  keiu  BtfdBrfnit*»  vor,  aicfa  jener  Bexeichnuugea  xu  bedienen 

Iiidicatioiien  der  immobilisirenden  Verbände. 

Iromobilisirende  Verbände  kommen  zur  Vervendung: 

I.  Bei  einer  Keike  von  Verletzungen,  und  zwar: 

l.  Bei  Trartaren^  um  die  Tietention  der  Fragmente  zu  bewirken, 
Hirrbpi  ist  zu  bemerken ,  du««  bei  e''"S!^cr  Koigung  zur  Wiederveruchlebung  der 
Fri^ente  immobiliairende  Verbände  faüuHg  niobt  auareicbrnd  sind,  vielmelir  durch 
ExteosioDH  verband  e  (a.  d.)  ersetzt,  oder  docb  mit  einer  Zug-  udcr  Üruck- 
wirkuag'  combinirt   werden   uillssen, 

"2,  Kei  Luxationen  nacb  f^eschehener  Wiedereinricbtung  deä  Gelenkes, 
Dm  die  ungeslArti;  Heilung  dtr  zerrisscnt-n  Theüe  ku  bewirken,  und  am  dns  Wji^der- 
bersu^treten  des  Kopfes  aas  der  Pfanne  bei  Bewegungen  des  verletzten  Gliedes 
za  verfaflten. 

3.  Zur  Nacbbebaudlung  ktinsttiober  KnoabeoverlBtzungBn 
(Osteotomien  und  Kesectionen) .  um  Schmerzen  zu  verhüten,  und  um  die  zum 
AbtluHS  des  AVundaecrets  und  zur  lieproductinn  ß:enUg6nd  langer  Einoehenpartiea 
DOthige  Spannung  der  Wundli^ible  zu  bewirken. 

4.  Zuweilen  auch  bei  traumatisclien  oder  künstlichen  Verletzungen  der 
Weiebtheile  von  grosiser  AHsdehnung  oder  beaouderer  Dignltftt  (Nerven,  Seimen)^ 
um  Entztlndun^^rciz  zu  verhüten  und  um  die  genaue  Wiederverheiinng  der  getrennt 
gewesenen  Tbelle  zu  fördero. 

II.  Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  und  zwar: 

1.  Znr  Krzielung  einer  nntiphlogifltiscben  Wirkung.  Eine  solche 
Wirknng  erreichen  wir  durch  immobilisirende  Verbände  bei  Gelenkentzün- 
dungen, insofern  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes  den  Reizuiigszustand  und  die 
Neignag  zu  Exacerbationen,  wie  sie  durch  unvorsichtige  und  unwillkürliche 
Bewegungen  de-)  Patienten  und  durch  äussere  Schädlicbkeiteu  (leichte  SlOsse  uud 
QoetKcbungen)  bt^dinpl   werden,  herabsetzt  oder  beseitigt. 

Nebenbei  lint  man  auch  noch  mehrfach  die  [deo  gehabt ,  dass  man  bei 
Gelenkentzündungen  durch  immobtlisirende  Verbände  mittelst  Comprcssion  der 
Gelenkgegend  die  Reäorpti(Ui  der  Gelenkexsudate  befitrdem  und  dasa  man  ausser- 
dem durch  dieselben  die  Entslehuug  i>poiitaDer  Luxatiouen  verhüten  könne. 

Neuerdings  sind  freilirh  die  imniobllisirendeu  Verbände  bei  Gelenkent- 
zündungen mit  Recht  vielfach  durch  Extensiousverbände  (Distractionsmetliode)  ver- 
drängt worden.  (Vergl.   den  Artikel  Extension» verbände.) 

2.  Zur  Fixation  eines  Körpertheil&^  In  einer  bestimmten,  für  den  Heil* 
zweek   arforäeriicheo ,    ä»rch   active  Bewegung   des  VaUftW\.M\  oiw  äwcAi  ^i^ävw^- 
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Operationen  (Reduetlon  ans  perversen  Stellungen,  Redreasement ,  Briaement  forti) 
gewonnenen  Stellung  umi  zwar: 

nj  zur  ErzielUDg  einer  permanentfo  Flexionsstellung,  wie  sie  von  einigen 
Seiten  (Ai>BLMank,  0.  Fischer)  aIs  hamostatisches  Mitte)  und  sar  Heiloog  vun 
Aneurysmen  empfohlen  worden  ist ; 

h)  zur  Fixation  in  <ler  durch  Redresaement  gewooneoen  SteUnng  bei 
Gelenkoontracturen  und  bei  veralteten  Ankylosen: 

c)  zur  Fixation  in  der  durch  Keduction  gewonnenen  Stellang  bei  Geleak- 
deformitäten  iu  Folge  von  Störunfren  der  Entwicklung  oder  des  Wachsihums 
(Fe»  varus ,  Pea  valgug ;  0«nn  valgiim,  Scoft'onis). 

Die    verschiedenen   Arten   der    immo  biUsirenden  Verbinde    und 
ihre  besonderen  IndicAtiunen. 
Die  Ausfühning  immobilisiietrder  V'eihMnde  kann  gettcfaehen: 

I.  Durch  einfAch  umhüllende  Verbilnde  aui  Binden,  VerbandlQchern 
oder  Pflaster. 

In  der  Hegel  ist  die  tmmobilisining,  die  wir  durch  einfach  umhQlleod« 
Verhfinde  erzielen  ktinnen,  wt'gen  der  leichten  Verscbiebbarkoit  des  Verband- 
materials eine  unvollkommere  und  unsichere.  Immerhin  kann  der  amhllllende 
Verband  ausreichend  !*ein:  1.  Zur  Erzeugun;;  elnir  pcrmaneulen  Flexionjistellong 
behnfg  Stillung  von  UUitungen  und  Ht-ilung  von  Ancnrysmen  ;  2.  zur  Immobili^irung 
von  liixirt  gevcäcuen  Gelenktrn  nach  der  Repusltion:  3.  bei  Fracturen  ohne 
erhebliche  Disincation  oder  nhne  Neigung  zur  Wiederkehr  der  DUlocation  naeh 
geschehener  Reposition,  so  bei  roancbeu  KieferbrUchen,  beim  Clavicularbrucfa  (ein' 
fache  Mtlella  oder  SAYKKscher  Ik-tt[.llasterverband;,  bei  Brüchen  des  i^berarmkopfits 
ohne  Disloenlion  etc.;  4.  zur  Fixation  des  Kopfes  bei  HaUwunden  io  bestimmten, 
eine  Zerrung  der  Wunde  vi^rhutenden  Stellungen. 

II.  1  lurcb  unverrückbare  Verbände  (appareiU  inamooiblea ;  erbtr- 
lende  Verbflnde\  d.  s.  Vorbände  ans  einem  Msterinl,  welche.«,  in  weicbem  oder 
flüssigem  Zustande  der  Obertlftche  des  Gliedes  ^euau  iui(:e>chmiegt .  nachtraglich 
hart  wird,  und  alsdann  jeder  Hewe^ung  und  Formvvriuderuug  des  betreffenden 
Gliedes  Widerstand  leistet. 

Die  unierrCckbaren  Verbände  werden  je  nach  der  grösseren  oder  gerio- 
gereu  Sebnelligktit  des  Erhärtens  des  betreffenden  Materials  unterschieden  in 
langsam  erhfirtende  iKIfiAlerverband,  WaH.<!crgIasvf<rband,  I.eimverband)  und 
schnell  erbflrtend  e '.0,rpl^verband,  Tripolilhverband,  Gultaperchaverbaud,  Ver- 
band mit  poroplftstisobem  Filz). 

rnverrüchbare  Verbäniie  werdt-n  bauptsärhiich  dann  angewendet,  wenn 
einmal  eine  ^ehr  sorgflltigc  Immobilisirung  erforderlich  ist,  wenn  ferner  die  bloaae 
Imniobilisirung  —  ohne  HinzufUgung  von  tteitti^hcm  Zug  oder  Druck  —  genagt, 
lud  wenn  endlich  keine  btsUndi^e  Contrule  der  ganzen  oiler  doch  eines  sehr 
grossen  TLeiles  der  enthlössten  UberllQche  des  erkrankten  Gliedes  erforderlich  ist. 
Demgcmflss  brnntzrn  wir  die  unverrQi-k baren  Verbände  namentlich:  1.  Bei  Gelenk- 
rntzUnduugeo,  und  zwar  dann,  wenn  trin  Kxtensionsverband  nicht  anwendbar  ist ; 
*J.  hp\  fast  allen  nicht  complicirt^n  Fractunn  der  langen  Ri^hrenknochen ,  fnlU 
nieht  eine  besonders  starke  Neigung  zur  Di^lucatiun  die  Anwendung  von  seitlichem 
Druck  oder  Zug  erfordert:  3.  überall,  wo  eine  durch  Manualupcrationen  gewonnene 
Stellung  dauernd  tixiit  werden  soll  iContracturen.  Ankylosen,  Getenkdeformitäten), 
Auwerdem  werden  unverrtlckbaie  Verbände  zuweilen  4.  als  TheilstUcke  anderer 
Verbandarten  verwendet  f z.  H.  als  < i rpsstiefel  bei  Kxtenslonsverbänden 
[s.d.],  als  Grundlage  von  Mobili^trungsappnraten  für  deforme,  contrahirte  oder 
ankylotischc  Gelenke  u.  dergl.  m.). 

FrUhiT  wAadt«   man    pu\<   ^M^nncln   die    nnvcr  ruck  baren  Verbftndfl    la  Porm     dffr 

gtfei)xlert»D    otirr    tit)i«rtirocb<-Beii  VerttknJe    ugch    t>ei    coupticirteo    Fractarui   mit   nicht   an 

aas^vdehoter    Wfic|tihf!il«uni]r*    uii'i    iirnnr    cur   N«rlit»»bandluD]C    rl«r  GcleukNrexcrtioimi  and 

ihteotoaiiea  aj».     Seit  tiar  allgemoinea  KinfUlirong  <\at  nnxuc^U&c^ubsi  Nct\>uuV««,  dat  efasul 
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KhTör  mit  gleichzeitiger  Anle^fiui^  «ines  an  vernickbaren  Vorband«»  oach  tler  altereu  Mnoier 
nrtiobu'  i<t,  and  der  zwMtenä  bei  der  lUlgemeiii  ablieben  YerwenduoK  der  appretirtvn  Gaza 
«taifiüls  allnalip  sehr  fest  vird,  und  daaii  geaägeod  immobilisirt,  sind  die  gefeniitertett 
nad  oDterbroclienea  inamoviblen  Verbände  viel  seltener  ^wonlen. 

III.  Durch  Scbicoeaverbände,  d.  8.  nmhUlleode Verbände  mit  Zuhilfe- 
ubme  von  Verbandgerftth stücken  aus  hartem  oder  erhärtendem  Stoff,  die  dem 
lahallenden  Verband  begseren  Halt  und  damit  dem  Gliede  eine  änssere  Stütze 
et"  Ähren. 

Man  unterscheidet  Seh ieaen verbfinde  mit  von  vorneherein  h  a  r  t  e  n  Schienen 
(HolisehieDen ,  Drahtschieneu)  und  solche  aus  erbärtendeii  oder  geformten 
Schienen  (Pappsichienen,  Gypascbienen,  Outtapcrchaachienen  etc.), 

Schienenverbände  mit  harten  Flülz^trhienen  werden  verwendet  bei  nicht 
etile [ilicirti-n  Fracturen  der  langen  Uöhrenknochen,  wenn  wegen  grosser  Neigung  zur 
Wiederkehr  der  Dislocation  und  wegen  der  Xothwcndigkeit  der  beständigen  Coaptation 
in  Fragmente  durcii  seitliohen  Zug  oder  Druck  eine  häu6ge  Controle  der  ent- 
hlöisten  OberllAche  des  Gliedes  erforderlich  ist  (i.  B.  beim  Bruch  der  unteren 
Radluiepipbyse,  beim  Malleolenbrucb  etc.).  Dagegen  kommen  Schienenverbilnde 
nw  geformten ,  namentlich  aus  Pappschienen  vorzugsweise  dann  zur  Verwendung, 
wenn  beim  Fehlen  einer  erbebücben  Üislocation  der  einfach  umhlllleude  Verband 
uieht  siclter  genug  immobilisirt,  die  strenge  Imuiobiliairung  durch  den  viel  umständ- 
licheren unverrtlckbaren  Verband  aber  doch  entbehrlich  ist  (z.  B.  bei  Finger- 
fracturen  und  bei  Oberarm-  und  V^order  arm  fracturen  obue  Dislocatiun.  Endlich  benutzt 
ata  auch  Stihiemn  xur  Stütze  anliseptiacher  Verbände  bei  complicirten  Fracturen, 
mr  NacbbebandluDg  von  Uesectionen,  OstLOtoniien  etc. 

IV.  Durch  Verbände  mit  besonderon  Lagern  ngsapparaten  (Laden, 
Kinnen,  Schweben).  Diese  tiuden  hauptsächlich  Verwendung  bei  sehr  ausgedehnten, 
complicirten  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke,  bei  denen  es  besonders 
ifliwierig  iet,  den  Wundverband  oder  den  Transport  des  Kranken  ohne  störend© 
Bewegungen   und    Lageverändernngen  des  betrotTenden   Gliedes  zu   besorgen. 

Der  ypecicUe,  die  Technik  belrelTcade  Theil  der  iniiuobiliäireoden  Verbänüe  wird 
ia  besonderen  Artikeln  and  onter  -Verband,  Verliandmittel"  atigehaodelt  werden. 

Jul.  Wolff. 

IniniUnität,  imvmnitas ,  U  nempfänglichkeit,  Unempfindlichkeit, 
Oefcitsein.  Freiblethen  von  etwaa  (immunis  :=  iVi  ntunus ,  ohne  Dienst).  Dieser 
Anslruck  wird  filr  die  Thatsache  gebraucht,  dafes  gewisse  Krankheitsursachen, 
ilte  bei  den  meisten  Minsehen  die  heftigsten  Krankheiten  erzeugen,  auf  einzelne 
rOllig  einfluaslos  bleiben.  Solche  völlige  Eintlusslosigkeit  kommt  bei 
physikalischen  Einflüssen  nicht  leicht  vor.  Auch  die  kräftigste,  von  Jugend 
auf  ununterbrucbeiie  .Abhärtuug  gegen  Witterung-seinflUsae  führt  doch  iiieht  xu  deren 
völliger  Wirkungslosigkeit.  Gegen  chemisch  e  EiutlUsde  it<t  mindestens  eine  relative 
Immunität  nachweisbar.  Dieselbe  ist  durch  allniälige  Gewöhnung  an  immer  höhere 
Giftdosen,  bei  gewissen  Giften,  Nicotin,  Alkuhol,  Opium,  zu  erzielen.  Mithrldates 
soll  sich  an  alle  damals  bekannten  Gifte  h\^  zur  Immunität  gewohnt  haben 
,,Uiibridatieum}.  Auch  tritt  bei  ei  nzelnen  K  rankbei  t  cn  eine  geringere  Wirk- 
samkeit einzelner  Sttitfe  ein,  so  von  Opium  bei  Alfcoholismus,  Tetanus  und  Geistes- 
krankheiten, von  Atropin  beim  Veitstanz,  von  Alkohol,  Moschus  und  Campber  bei 
Dipbtherilis.  Bestimmte  Thierclassen  besitzen  eine  hochgradige  Immunität 
gegen  einzelne  Giflte,  so  die  Schweine  gegen  Solanin,  Ziegen  gegen  Narcotica, 
Kaninchen,  Meerschweine,  Tauben,  Schnecken  gegen  Atropin,  Vom  Opinm  vertragen 
die  Vögel,  ohne  in  Narkose  zu  verfallen,  unglaulilit-he  Mengen.  Doch  nur  hei 
den  Giftschlangen  scheint  die  luimnmtJU  ^egen  Suhlangengift  itbsolut  zu  sein,  sie 
vermögen  sich  unter  einander  nicht  zu  vergiften.  —  Für  das  Fortkommen  von 
Parasiten  (Pflanzen  und  Thieren)  auf  dem  menschlichen  Organiümna  gilt  das 
allgemeine  GcBCtz  der  organischen  Natur,  dass  Organismen  nur  (Ippig  gedeihen 
krlonen ,  wenn  an  der  AnsiedliinijHMelle  alle  Bedingungen  ihres  Daapins  auf  das 
Beste  erfüllt  sind.    Wie  weit  für  d/e  Haut-  und  Darmpaiaa'Aea  autAi  iVt  ^«üÄ\^aS^SÄ^i,vS^. 
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Yite  Blute«  dabei  in  Frage  kommt,  \hs»t  sich  uocb  nicht  beurtheileo.  All«  Tbier- 
^ttuiigreu  uud  selbst  die  verBoUiedeueD  Kassen,  selbst  die  Meusebenritösen,  baben 
dabtr  ibre  eigeoen  Parasiten,  die  auf  anderen  gar  nicbt  fortkommen.  —  Die  auf- 
ffllligAlen  Immunitäten  finden  Hieb  g'e^ontlber  den  Infectionskraukbeiten. 
Von  Peet,  Pocken,  Scbarlach ,  Diphtberltis ,  Abdominaltypbus  werden  durcliaus 
nicbt  alleMenueben  befallen,  die  iu  genau  gleicher  Weise  dem  Krank  bei  tsgü^e 

r&nsgesetzt  waren.  Viele  bleiben  zeitweise,  andere  dauernd  verschont.  Durch  ein- 
malige Ueberatebung  der  Krankheit  wird  bei  den  meiaten  derselben,  doch 
nicht  bei  allen,  volle  Immunität  ftlr  das  ganze  Leben  erworben.  Gegen  die 
grosse  Mehrzahl  der  menschlichen  Infeetiontikraukheiten  Rind 
andere  Tbiorgattungen  unempfftnglich.  Diese  worden  wiederum  von 
anderen  Infectiout^krankheiten  heimgesucht,  die  uns  völlig  intact  lassen  Ülinderpest). 
Diese  Thatsacbeu  sind  ebeui^u  sicher,  ala  ihre  Erklärung  schwierig  ist-  Nftheree  Ober 
diese  apecielle  Immunität  siebe  unter  In  feotionskrankheiten.         samncL 

ImnälJ  im  Fürstenlhum  Hoheuzollcrn,  eine  halbe  Stunde  von  der  Station 
Eyacb  der  Eiaenbahnlinie  Tübingen  RoUwcii,  347  Meter  ü.  M.  in  einem  anmuthigen 
vor  Nord-  nnd  Ostwinden  gesehtitzten  Tbale,  hat  reine  Eiaenquellen,  die  mit  den 
Kümmern  I — VIU  bezeichnet  werden.  Die  Quelle  Nr.  II  hat  den  Beinamen  „Kasper- 
quelle", Nr.  VI  „FHrstenqnelle".  Beide  zeicbueii  sich  durch  betrAcbtliehen  Eisen- 
uud  Mangangelialt  in  Vcrbtnduug  mit  KublcnHäurereicIitbuin  aus.  Die  Kasperquelle 
bat  in  lOOd  'Iheilen  Wa8?.er  l-Höü  teste  Bcetandtbeile .  darunter  O-0-i2  doppelt- 
kohlensaures  Eisenoxydul  und  00.32  dopprltkohlensaurea  Manganoxydul ;  9A7'23  Ccm. 
freie  Kohlensaure,  die  Ftlrfttenquelle  2*271  feste  ße.itamitbeile ,  darunter  0*005 
doppeltkobltuRaures  Eisenoxydul  und  Ü'OIO  düppeltkohlonBaures  Mautianoxydul ; 
1082"lt3  Cfm.  (reif  Kulilensäure.  Die  Eisenquellen  lmnau>t  werden  zur  'I'rink-  und 
ßadcour  benutzt.  Das  Hailehaut)  entbftlt  20  zweckmAsaig  eingerichtete  Cabinete,  in 
denen  an»eer  Stafalbftdern ,  Ficbteunadelbädern  und  Fichtennadeldampfbädern  auch 
Suolbilder  vi^rabreicht  werden,  zu  welch  letztereu  die  uabe  gelegene  Saline  Stellen  die 
nöthigc  Mutterlauge  liefert.   Daselbst  wird  auch  aus  Ziegenmilch  gute  Molke  bereitet. 

K 

ImpGratOriä.    Bkizoma    Imperafon'ae   (Pharm.  Oerm.),  Meisterwurzet. 

Das  iUtigfl,  Eraabranae,  etwa«  knollige  Rbizocn  der  Imptt'atofia  (htrufhinnt-  Der  ' 
bis  I  Dm.  lange  tinil  16  Ctn.  breite,  (liclit  geriogeltti  uud  wu.rztfr«  HiiitpUtKinni  tr«ibt  kleioera 
Wai-Zi;!!]  und  holzige,  hin  5  Mm.  dicke  AuKlitiifur  D«r  imgftfnlir  1  Mm.  breite,  golbticha 
BnlzriDK  des  erAteröu  &cbUosfit  ein  hroitcs  Mark  uiii  uud  istt  vmd  einer  auf  den  Qaerf^bniU 
des  Haiiptstamme«  uur  wenig  breiteren  atralili^en  Biodc  umgobeo.  BeHond«rs  Im  Markgewcbe 
■ind  xahlreicbe  italsamrkTune  Torhauden.  Die  M«fsterworzel  riecht  und  schmeckt  sabr  fUurk 
und  eipeatböoilidi  gewiirzhaf^  (Phorni.  Germ.  IJ).  EntbikU  itberiscbes  Gel,  Amylon  nnd 
eine  s( Jiarfe,    harzartige  SuTwtanÄ  (Imperalorin,  i'eucedonin). 

Der  therapeutische  Gebrauch  Ist  wnbl  ziemlich  null.  Früher  wurde  die 
Wurzel  als  Excitaus  und  Expcctorans  (dem  Fcuchel,  Aihh  uud  verwandten  Mitteln 
thnlieb)  gepulvert  oder  im  Aufguas  verabreicht  —  Jetzt  nur  noch  zu  veterinllren 
Zwecken. 

ImperfOratiO  =  Atresie;  /.  am\  s.  Cototomie,  IV,  pag.  392,  und 
Mastdarm. 

Impetigo  [von  inpHetf,  angreifen »  plötzlich  ergreifen)  findet  sich  aU 
Eranbbeitäbcgriü'  zuerst  bei  CELSCS  (lib.  V,  cap.  28),  welcher  darunter  vier  ver- 
schiedene, theils  puiiitutöt^e,  theils  schuppende  Uebel  bezeichnet.  Bai  den  Griechen 
scheinen  diese  theils  als  Ct^fia,  theik  als  'f.ii'/r^-^  figurin  zu  haben.  I'etek  nnd 
JosTiPH  Frank  nannten  alle  chronischen  IlautausscblAge  Impetigines,  im  Gegen- 
satze zn  den  als  Exaniheniata  bezeirbueteu  acuten.  SciiuNLErN  scbloes  sich  dieser 
Definiiion  an.  Die  erste  klarere  Begrilfnbestimmung  filr  Impetigo  giebt  WlLLA,N', 
der  damit  eine  Eruption  kleiner,  gelber,  juckender  Pusteln  bezeichnet,  welche  in 
Gruppen  erscheinen  und  mit  einer  gelben,  dünnen,  schuppigen  Borke  endigen. 
Die  Krankheit  ist  nach  ihm  fieberlos,  nicbt  ansteckend  uud  kommt  hauptäftchlich 
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ao  den  Extrcmitätea,  bieweilen  im  Gesicht  ror.  Willan  unterscbcidet  fünf  Arten : 
Impetigo  fiyuratrtj  sparsoj  ery^ipelaiodes,  scahida  and  roden»,  welche  fast  alle 
8pftteren  Autoren  ^  wie  Aliuekt  ,  Raver  eto.  thoiU  aoceptirtenf  theiU  noch  um 
neue  Arten,  wie  Impetigo  larvali.t.  favoaa  etc.  vermehrten.  Auch  die  neuesten 
CranzGsIscben  Autoren,    wie  GülBOüT  behalten  die  WiLLAX'scben  Arten  bei. 

Ea  kann  keiuem  Zweifel  nnterlief^en,  datu  alle  diese  Autoren  unter  Impetigo 
eine  Summe  ganz  heterogener,  mit  Pustelbilduug  ein  hergehen  der  Krankheiten 
zusammengefasst  hatten.  Uaber  ftlhlte  sich  IIkura  veranlasst,  den  Kamen  Im|ietigo 
ganz  fallen  zu  lassen.  Er  sprach  der  Impetigo,  wie  allen  Piiateleruptionen  tlber- 
haupl  (vergl.  Kctbyma,  Horrigo  etc.)  den  Charakter  al*  Morbi  »ui  generis 
ganx  ab  und  erklArt  sie  theils  fttr  begleitende,  thelU  für  Fulgeeracbeinungcu 
anderer  Hautkriinkbeiten.  Den  grÖBSten  Tbeil  aller  al»  Impetigoartt^n  beschriebeaen 
P'dile  lehrt  er  als  t-ktzem  (E,  im^tetigincfdfis}  aufrutassen,  andere  als  Scabies,  Prnrigw, 
Acne  oder  als  Folge  des  Kratzens  bei  Pediculis  etc.  Dieser  Aoscbauung  bat  sieb  voll- 
ständig die  Wiener  Schule  angeschlossen,  so  KakpSi,  Kbcuann,  und  in  neuester  Zeit 
piflidiren  Unna  und  auch  Auspitz  dafür,  den  Namen  Impetigo  ganz  fallen  zu  lassen. 

WeuDgleleb  uuii  die  Hebra '^che  Aulfa&aung  für  den  bei  weiten  gröHüten 
Tbeil  des  ein^chUgigeu  Gebieten  unbedingte  Geltung  verdient  und  wesentlich  zur 
KlSning  beigetragen  bat,  so  bleiben  doch  eine  Anzahl  PAlle  übrig,  welche  sich 
nicht  ohne  Zwang  in  andere  Krankbeiten  einordnen  lassen.  Dies  gilt  einmal  fbr 
die  unten  gesondert  zu  besprecbenden  Fälle  von  Impetigo  contagiosa  und  Impetigo 
/lerprdformift,  welche  letzteren  aucb  HeIiUA,  Kaposi  u.  A.  t\&  Morh!  ttui  generiM 
betrachten.  Aber  auch  abgegeben  hiervon  möchten  wir  den  Namen  Impetigo  noch 
fOr  eine  Reihe  von  Fallen  erhalten  wissen. 

Eis  sind  dies  Fälle,  in  welchen  bei  gesunden,  raei«t  jagendlicben  Individuen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  Gesicht,  Armen  und  Beineu, 
aber  auch  am  Stamme  plötzlich  eine  Anzabl  PuKteln  von  ErbseugrÖHse  und  darüber 
auf  gerötbeter  Basis  auf^ichiessen.  Sie  haben  eine  ziemlich  feste  Decke  und  erst 
allmllig  troekni^t  der  Inhalt  zu  gelben,  honigfarbigen  Borken  ein.  Wenn  die  Borken 
abfallen,  so  zeigt  Mich  die  Haut  darunter  noch  einige  Zeit  geröthet,  aber  fast  nie 
ulcerOs  nod  das  Ganze  heilt  stets,  ohne  Pigment  oder  Karben  zu  bintcrlasaen. 
Der  Proce^B  pflegt  nur  bisweilen  mit  Kachsohtlben  einberzugehen,  welobe  mehrere 
Wochen  anbalten  und  meist  neue  Stellen  befallen.  Nach  zwei  bis  sechs  W»cbeu 
hören  die  Kacbschübe  auf  und  der  Proceas  erlischt.  Ute  gauze  Affection  plli-gt 
fieberlos  zu  verlaufen  und  bii  auf  Jucken  symptomenlos,  oder  die  Kranken  klagen 
tber  leichte  Abgeschlagenheit  und  Appetitman^el.  Febertragungen  mit  dem  Inhalte 
der  Pusteln  «-rgabeu  uns  elellenweise  einzelne  Beizpostela,  aber  nie  dai  t^piacbe 
Krankheit!>bild.  Wir  haben  nie  einen  Uebergang  dieaei  üebela,  velebea  dem 
Ecznna  ivtprtiginoil''.s  sebr  nahe  steht,  in  anJeren  Formen  de«  Eozemi  gesehen, 
namentlich  nie  daraus  sieb  nasaende  Flächen  (Eczema  rubrum ,  madid/ins) 
eotwiekeln  gegeben.   Die  Therapie  bestebt  in  einfachen  Salben  verbänden. 

Impetigo  contagiosa.  Die  Krankheit  ist  nnter  diesem  Kamen  zuerst 
von  TiLUCsr  Fox  (London  11^72)  be^ebrieben  worden  In  Deuticfaland  hat  KAPOtt 
1871  OViener  med.  Presse;  «ii-  zner>)t  bekannt  gemacht  und  als  Uebel  eigener 
Art  beschrieben,  bat  aber  in  neuerer  Zeit  letztere  Anschauung  wieder  aufgefrebea. 
0.  Simon  ist  in  Berlin  (Verhandl.  der  med.  GeseUseh.  Dec.  1873  und  Berlmer 
klia.  Wochenscbr  16'*4)  und  auf  der  Hamburger  Katurfurscberversammlung 
(BOkxsk's  ned.  Woebeoaehr.  l>^7t>,  pag.  627 1  für  die  Sooderexistens  dc4  Fcbels 
dogfeCKten,  wihrend  Oebkb  (Wiener  med.  Prease.  I87äy  and  Lax<j  (Wiener  med. 
Preaae.  1S77)  daanelbe  mit  flrrpe*  tunMumn*  identificiren.  Keaerdingt  hat  UsrXA 
md  Lkvix  ' Viertetjabrsacbr.  fttr  Dermat.  und  .Syphilis.  1880;  die  Eigenart  des 
U<M*  vertheidigl. 

Die  Krankbeit  ist  nach  umseren  Beuba<  htungen  Mets  eine  acut  und  tyjii«eh 
verUafende.     Bei  den  bis    dabin  gesunden  IndividDen  treten  plAtzlicb  im  Getiebt 
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£fBore«cenzen  auf ^  welche  sich  als  schlaffä ,  bisweilen  als  prulle  mit  heller  oder 
etwas  getrabter  Flüssigkeit  g«f&IIte  BlaKen  darstellen.  Die  Decke  des  Bläschens  ist 
ausserordentlich  zart  und  platzt  meist  uohr  bald,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  Blasea 
nachzuweisen  und  man  sie  nie  in  grösserer  Zahl  antriält.  Der  Inhalt  trflbt  sich 
schnell,  wird  gelbeiterig  und  trocknet  zu  einer  festbaftenden  ebenfalls  gtlben  Borke 
ein.  Lünkert  man  die  Borke,  so  lindot  man  die  Haut  darunter  leicht  gerftthet^ 
kaum  nässend  oder  ganz  trocken,  nie  uicerfts.  In  den  nächsten  Tagen  finden  Nach- 
schübe statt,  welche  entweder  isolirt  auftreten  oder  in  der  Umgebung  der  ersten 
Blasen.  Im  letzteren  Falle  siebt  man  manchmal  die  Haut  um  die  eingetrockneten 
EfBorescenzen  sich  lockern  und  es  kann  zu  halbkreisfOimig,  oder  selbst  kreisförmig 
angeordneten  Borken  kommen. 

Die  Xacbscbilbe  pHegen  zwei,  höchstens  drei  Wochen  anzuhatten,  dann 
werden  sie  seltener  und  hSren  endlich  ganz  auf.  Die  Borken ,  sich  selbst  Über- 
lassen, haften  längere  Zeit,  fallen  dann  ab  und  hintt^rlassen  blfiuHch  schwach  ruth 
geflubte  Flecke,  welche  oft  mon&telaag  noch  erkennbar  bleiben.  Der  eigendiohd 
Process  pflegt  fast  stets    in  drei    bis  höchKteas    ^echs  Wochen  ganz    zu  erlüücben. 

Die  Krankheit  localisirt  sich  fast  stets  auascbliesslich  auf  dem  Gesichte, 
Hals  und  Kopf,  in  setteneu  Fällen  auch  auf  den  ilaiidrUcken,  ganz  ausuabmüweise^ 
aucb  auf  anderen  Körperstellen.  Sie  tritt  fast  ätets  epidemisch  auf.  G^  ver-^ 
gehen  oft  längere  Zeiträume,  in  denen  kein  Fall  beobachtet  wird,  dann  kummen 
plötzlich  eine  grössere  Zahl  zur  Behandlung,  Das  Uebel  ist  übertragbar:  denn 
wir  salien  es  in  Familien  von  Kind  auf  Kind  übergehen ,  von  Kindeni  auf 
Erwachsene,  vom  Bräutigam  auf  die  Braut  etc.  Impfungen  sind  Lbwin  gelungen, 
auch  gibt  Timjuuy  Fox  an,  dasa  sie  ihm  häufig  glückten  und  Jedesmal  das 
typische  Tebel  reproiiucirten.  Unna  beobachtete  gruppenweise^  Auftreten  in  einer 
Familie  und  eiue  gnUüere  Epidemie,  welche  sich  in  einiT  Familie  und  von  dort 
ans  in  einer  Volksschule  fortpflanzte. 

Die  mikroskopisclie  Unteren chung  des  Blaseninhalteä  und  der  Blasen* 
decken  ergab  uns  neben  Epithelton.  Elterktirpercbeu,  Detritus  etc.  einige  Male  den 
Acorus  folliculonim,  was  wir  für  ein  zufälliges  Ercignisä  halten.  Mit  der  Kocil'schea 
Methode  geliirbte  PrUparatc  ergeben  mir  das  jedesmalige  Vorkommen  einer  .Mikro- 
coccusart,  welche  vullständig  den  von  A.  NeissEB  bei  der  Gonorrhoe  beschriebenen 
Gonococcen  gleicht.  Kaposi  giebt  an ,  eintn  Pilz  mit  reichem  Mycclgcörcbt 
und  Fructificationsorganeu  gefunden  zu  bubeu ;  ea  waren  dies  sebolleulürmige 
Gebilde  von  beträcblliclier  Längu  und  doppelter  Contour.  Kr  nennt  das  Uebel 
„Impetigo  para.ft'tarüt".  Wir  haben  den  abgebildeten  Fructißcationsorganen  voll- 
ständig gleichende  Gebilde  bei  Untersuchungen  auf  .Scabies  und  Mycosen  wiederholt 
gefunden  un  I  glauben,  dass  es  fremde  Beimischungen  sind.  —  GKItKK  und  L/lSO 
fanden  die  PiUe  der  Mjfcosis  tonnurans  bei  Impvtiijo  contagioaa  und  uubmea 
dalier  au,  ds*8  das  l'ebel  nur  eine  Blasenform  des  Htrpes  tonnüran»  sei.  Wir 
haben  nie  bei  ImpHüjo  conlugiosa  Pilze  des  Herp^n  tonsurans  gefunden ,  wohl 
aber  einige  Male  bei  HvrpM  tonsurans  Blaseu  im  Gesichte  beobachtet,  welche 
aber  nicht  mit  Impetigo  contagiosa  zu   verwechseln  waren. 

Differentielldiagnostisch  ii^t  zu  bemerken,  da^s  die  Blasen  isolirt  lu  stehen 
pflegen,  nicht  wie  bei  Eczim  dicht  ^edriln^t:  dass  die  Basis  nur  leicht  gerötbet 
ist,  nicht  wie  bei  Eczcm  entzündlich  intiltrirt.  Nie  sahöQ  wir  einen  Uebergang 
in  chronisches  Eczem.  Wir  halten  daher  das  Uebel  für  einen  von  Ecaem 
ganz  zu  trennenden  Morbus  sui  genetis  und  können  nicht  KAPOSI  (vergl.  Bd.  IV, 
pag.  3:^0)  beistimmen,  der  es  jetzt  zum  Kezem  rechnet  und  glaubt,  dass  das  Uebel 
oneist  mit  der    Gegenwart  von  spärlichen  Kopfläusen  und  Nissen  zusammenhängt. 

Die  Prognose    Ist  nach    unseren  Beobachtungen  eine  absolut  gUn^tige^ 
du    Uebel    verlief  atets    acut    in    etwa    seohs    Wichen.      Nie    sahen    wir    häufigttl 
Recidive..    welche    trotz    eingreifendster    Therapie    sehr    h.irtnäckig    verliefen.     Die 
TherMpit'    heA\&\\X    in    einfachen    Saibenverbauden    zur  Erweichung   der    Borken, 
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Impetigo  herpetiformiS  nennt  Hebsa  ^Wiener  med.  Wocbenscbr.  1672) 
eine  schwere^  bisher  erst  lo  etwa  eecfas  FAlleii  beobachtete  AtTtrction,  welche  jedes* 
mal  Schvangere  oder  WöchoeriDDeD  betraf.  Fünf  dieser  Falle  endeten  letal,  ata 
eiuer  wurde  geheilt.  Drei  Patientiiuien  hatten  zwei  bis  fUof  Wochen ,  bevor  sie 
SIT  Beobachtung  kamen,  geboren,  zwei  kamen  im  letxien  Monate  dt^r  Sohwangtr* 
SBbait  iu  die  Uebundlung  und  bei  beiden  hatte  die  Geburt  keinen  wesenUioheD 
EinHuBS  auf  den  Verlauf  des  L'ebtls.  Es  fanden  sich  iu  allen  Fällen  in  Gruppen 
gestellte  kleine  Pusteln ,  welche  ttich  durch  Nachschtlbe  su  Ring-en  und  Kreisea 
ausdehnten.  Auch  NaohscbUbe  getrennt  stehender  Pusteln  erfolgten ,  so  dasi 
schliesslich  fast  der  ganze  oder  doch  ein  grosserer  Theil  des  Körpers  ergriffen  war. 
Die  ersten  Eruptionen  erfolgten  zuerst  fast  stets  auf  den  Oberschenkeln.  Der 
Pustelinhalt  trocknet  meist  zu  ßorken  ein,  unter  wekhen  die  Haut  fast  normal 
erschien,  oder  die  Massen  erweichten  an  deu  sich  bertlhrenden  ilautHilohcn  mit 
Entwicklnng  eines  starken  Zersetzuogsgernches.  Die  Krankheit  verlief  jedesmal 
mit  starkem  Darniederliegen  der  Kräfte  und  intenaivem  Fieber.  Sowohl  im  Beginne, 
als  auch  bei  jedem  neuen  Pu^telauHbruch  treten  starke  Schüttelfröste  ein.  Der 
Trin  war  &tei8  frei  von  Eiwoiss.  Die  Section  der  tödtlicb  endenden  Falle  ergab 
kein  wesentliches  Resultat ;  puerperale  Processe  konnten  nicht  nsthgowiesen 
werden,  duoh  vermuthet  Habra,  da  alle  Fälle  Schwangere  oder  Wöchnerinnen 
betraleu «  dass  irgend  welche  Störungen  der  Üenitalfunctioneu  die  L'r&ache  der 
Affection  seien. 

Alsi'ITZ  bat  schon  frllher  (Archiv  f.  Dermat.  1869,  pag.  246)  zwei 
einscblftgi^e  Fälle  beschrieben,  deren  einer  mit  deu  ![eBK.^*schen  Filllen  identisch 
ist.  Er  nennt  das  t'ebel  Herpes  v^yetana.  HeitzmanN  (Americnn  Aroliivos  of 
Dermat.  lH7d,  pag.  37)  beobachtete  einen  ähnlichen,  aber  von  Gravidität  und 
Fueiperium  unabhängigen  Fall  bei  einer  Frau  in  den  climaktei'itichen  Jahren, 
welcher  nsehher  in  Pemphigus  aberging  (oder  es  vielleicht  von  vornherein  war?). 

Lewin  hat  ebenfiiUs  einen  Fall  beobachtet,  iu  welchem  die  Krankheit 
eine    bis    dahin    ganz    gesunde,    nicht  schwangere  Fran    betraf   aiid  letal  entleto. 

Impfärzte,  s.  Mediciaalpersonen. 

Impferythem,  ».  Erythem,  vi,  pag.  611. 

Impfung.*)  I.  Historische  Eotwicklung.  Die  Impfung  im 
"eogeren  Sinn«;  oder  die  Vaccination,  d.  h.  die  absichtliche  Einfdhruug  des 
Kuhpockenrontsgiums  in  dt-n  menschlichen  Körper  zum  Schulz  detisi-lbeu  gegen 
die  tödtlichste  aller  Seuchen,  die  Pocken,  hat  sich  im  Weseütlioheu  auf  den 
Trümmern  der  „Va  riolation",  d.  i.  der  kUnbllichen  Inoculatiun  der  echten 
.Men^oheobtatleni  aufgebaut.  Die  letzlere  Sitte,  eine  Conse^uenz  der  Erkenntuiss 
menschlicher  Ohnmacht  gegenüber  dem  Ablauf  der  cinmul  in's  Blut  eingt^druogrnen 
Krankheit  im  Verein  mit  der  implrischen  Tliutsache,  dass  der  Mensch  nur  ciumal 
im  Leben  von  dvn  Pocken  befath-n  zu  werden  und  auch  leichte  „sporadische^ 
Pookenerk rankungen  vur  einer  zweiten  Ansteckung  Schulz  zu  gewähren  pdegen, 
ist  umlt,  insofern  die  Chinesen  bereits  in  vorhistorischer  Zeit  ihren  Knidern 
Bemdchen  von  Dlatlernkrankea  tiuzichen  und  bio  Pockenschorfe  »>chniipffD  lie-sscn, 
und  die  Mrshminen  uiit  f^oji^Dgift  getrrinkte  llaarseile  anlegten.  In  tthnhoher 
Weise  ^kauften^  die  Griechen  im  Anfang  des  IB.  Jahrhunderts  die  BUltern,  und 
im  Jahre  171Ö  gelangte    die  Vatiolation  in  Europa  zur  allgi-meinen  Geltung  durdi 


*)  Der  nntprttngti.-he  Plan,  ilea  Artikel  der  ersten  Aaflage  uns  der  Feder  tdq 
Lotbar  Mever  in  »«ioer  GninripMiilt  xu  Mafttton  und  nur  mit  ilnu  nfttlilgvu  ErsiuizuiiK«n 
aa  vrrseheo.  niu»alti  mit  Rucküichl  »nf  die  ciu^reifenden  UmKCHtaltuu^LMi,  welche  ila>  Impf« 
we«eii  gunde  iu  deo  IctzU'u  Jubr^B  <luroh  die  Bcm.IiIumo  il«r  Itviclis-liiiprcommixaiou  crltitireit 
hat,  sowie  auf  ilin  don  Po»>taIntcn  dr»  Prakiikertt  nli-ht  gctiUcfnd  cntAiirtuheiiUe  l^aniiolluni^ 
■abgeben  wrulen;  dorh  Ifit  trotz  itcr  välHfEen  t'marbeitntiK  die  clgenurtlicr  .'Schreibweise  det 
vsrdientca  Autors  innerhalb  «inzelucr  Abicbnitte   fA«t  vitllknmmeti  kuwuhrt  wonlea.  t'. 
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die  Oeroablin  des  engliflcheD  Geeandten  in  Constantinopel  Montague,  velcbe  ihre 
eigenen  Kinder  mit  Dlattcrngift  impfte.  Auf  difse  Tbat  folgte  in  England  die 
Varioliition  von  sieben  zum  Toilf:  verurt heilten  Verbrechern  auf  königlichen  Befehl 
nud,  nachdem  Hitse  sich  vor  den  Pocken  als  gefeit  erviesen,  diejenigen  der 
königlichen  Familie  und  der  Grossen  des  Landea.  Nach  längerer  Pause  brachte 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  GrlloduDg  eince  Öffentlichen  Inatitutes  lur  I 
Kinimpfiing  der  echten  BInttern,  nacluleni  faat  ganz  MIttttleuropa  nnd  Nordamerika 
mit  grossem  Kifer  des  neuen  SchntjLmittels,  der  Kosten  wegen  freiÜcli  vorwiegend 
im  llcreich  der  wohlbabendercn  Clae&en ,  sieb  bemächtigt  hatte.  Weniger  die] 
Gefahr  der  Methode  fUr  die  Variolirten  (die  Sterblichkeit  derselben  schwankte 
zwischen  0*3  und  2**,^)  als  die  unheilvolle  ktlnatlicbc  Zerstreuung  und  Vermehrung 
der  Quellen  des  ansteckenden  Krankheitsgil^es  bei  der  rumffglichkeit  der  Isolirung 
aller  Geimpften  ist  es  gewesen,  welche  das  verdammende  Urtheil  tlber  die  Varia- ' 
lation  in  den  ernüchterten  massgebenden  Kreisen  aussprechen  Iteas.  Der  Todes- 
Btoss  selbst  erfolgte  mit  der  praktischen  Einführung  der  Impfung  mit  dem  Gift  der 
Kuhpiiekeu  durch  den  englischen  Arzt  Kdwahü  Jennkb,  welcher  am  14.  Idai  I7*.>ti, 
dem  ^Geburtstag'*  der  Scbnlzpoekenimpfiiug,  in  seinem  Geburtsorte  Bcrkley- 
Glocestershire  öffentlich  einen  Knaben  aus  den  Kubpocken  eines  Milchmalcbens 
impfte  und  seine  l'nempfiBintflicIikeit  für  die  Blattern  durch  das  Nichtbaften  mehr* 
fach  wiederholter  Variolationen  demonetrirte. 

Wohl  war  die  Schiitzkrafr  der  Vaccine  Iflngst  »ichon  bekannt,  so  im  alten 
Indien  und  unter  den  Berghirten  Mexikos,  wo  man  sehr  bald  den  Werth  der 
zufälligen  Ansteckung  von  den  Zitzen  pockenkranker  Kühe  bei  Blaiternepidemiea 
kennen  gelernt;  wir  wiesen  auch,  da.^s  in  ilen  letzten  Jahrzehnten  des  vertlnssencn 
Jahrhundert:)  in  Kngland  und  Frankreich  mit  Kubpocken  Inticirte  vergeblich  varioHrt 
worden  waren,  und  dass  bereits  im  Jabre  1798  der  L an daebull obrer  Ptett  in 
Holstein  Kinder  vaccinirt  und  trotz  ibrcü  Verkehres  mit  Pockenkranken  vor  der 
8euche  ge&ohUtzt  bat,  aber  das  eigontliebe  Wesen  der  Impfung  wurde  in  wahrer 
DatnrwiBsenBcbafllicher  Weitie  vermittelst  de»  Experimentes  zuerst  vouJknner  auf- 
gedeckt. Kachilcm  dieser  grcsse  Wühlthftter  der  Menschheit  die  Scbutzkrafl  der 
Vaccine  unzweifelhaft  festgestellt  hatte ,  theiU  dnrch  viele  Beobacbtangen ,  bei 
denen  die  von  Kubpocken  Angestr'ckten  spAter  von  Pockenkranken  nicht  inflcirt 
wurden ,  theils  durch  erfolgloste  Variola  luoculatir.nen  bei  den  mit  Knhpocken 
Angesteckten.  theiU  durch  erfolgreiche  Kuhpuekenimpfungen  bei  Ungepuckten, 
Uberimpftc  er  in  kühner  und  geistvoller  Weise  die  vom  Menschen  reproducirto 
Vaccine  und  er]}robte  auch  die  Schutzkraft  dieser  letzteren  humanisirten  in  vier 
aufeinanderfolgenden  Generationen, 

Bi  beruht  Jkn'NEr's  Verdienst  somit  nicht  in  der  Entdeckung  der  Schutz- 
kraft  der  Kuhpocken,  sondern  in  derjenigen  des  vom  Menschen  reprodu- 
cirten  Vaecinegiltts,  d.  i.  der  „humanisirten"  Lymphe.  Mit  der  Energie  und 
Begeisterung,  mit  welcher  Aerzte  und  Nichtftrzte  die  neue  segensreiche  Methode 
praktisch  zu  verwerlhen  tracbteti-n,  ist  die  Hast,  mit  welcher  man  früher  variolirt 
hatte,   kaum   zu  vergleichen. 

Wohl  mehr  als  10.000  Impfungen  lieferten  allein  die  beiden  letzten  Jahre 
des  18.  Jahrhunderts,  die  beiden  ersitu  des  19.  weit  über  100.000;  der  Grttnduog 
eines  Öffentlichen  Vaccination*iinstitu1cs  in  London  (unter  der  Leitung  Peabson's) 
folgte  4  Jahre  spftler  (1803)  das  auch  Lymphversand t  betreibende  „kfinigl. 
jENXKit'schc  Institut  zur  Ausrottung  der  Pocken*^  unter  der  PrJLsi  den  tschaft  von 
JkKNKB  selbst,  dem  Stadt  und  Reich  u,  A.  durch  Verleihung  des  Bürger  rechtes  , 
von  London  um!  eiue  nach  Uimdertiau^euden  zahlende  Geldspende  ihrer  Dankbar- 
keit Ausdruck  gegeben.  Das  Vertrauen  zur  neuen  Entdeckung  blieb  bestehen  nach 
einer  starken  KrüchlUlcrung  der  öffentlichen  Meinung  in  Folge  msunigfachou 
Missbraucha  der  neuen  Entdeckung  <Iurch  Cnberufene.  und  der  warmen  Befllr- 
wortung  der  ganzen  iSache  durch  das  kfinlgliche  Collegium  der  Aerzte  ist  die 
Impfung  der  meisten  Kinder  aller  Cla.ssen    der   englischen  Bevölkerung    »eit    dem 


QIPFUNG. 

Jahre  1807  zuzaschreiben.  DentBcbe  Staaten  und  Stfidte  folgen  bald  unter  dem 
pegetzlicben  Verbot  der  Variolation  dem  Vorfranp  dir  Heimat  Jrnneh's,  angeregt 
durch  die  Verdienste  gleich  ausgezeichneter  Aerzte   wie  Beförderer  der  Impfsache 

(BaLLHOBN,    STBO^dKIER,    DE   CaIIBO  ,    PfcTKß   FbANK  ,    BREMER,    HEIM,    FkÖLICH^ 

Rkitee  a.  A.) ,  wllbrend  der  ODermOdliche  LuiGi  Sacco  ihr  Eingang  in  »einem 
Vaterlnnde,  Italien,  verscbaffte.  Her  grflsste  Tbeil  der  Übrigen  Staaten  Europas 
und  eine  Matllicbc  Reibe  auoseruuropJliBcber  L&nder  fin^befondore  Niederländisch- 
Indien)  haben  »ich  nicht  minder  äcbuell,  meist  unter  Begeisterung,  den  Bc«oblus8 
der  EiDfUhrung  der  Euhpoekeiiimpfuug  angelegen  sein  lasBen ,  doch  bebinderten 
hier  später  vielfach  Gleicbgiltigkeit  und  Voiurtheil,  mehr  als  Ungunst  des  Klimae, 
ein  Hchtigee  Fortschreiten  der  Scbutzmethode.  Bedauerliche  Schwankungen  fallen 
■in  die  nächsten  Jahrzehnte,  insbesondere  im  Ur»pning8lande  der  Vaccination  durch 
nichts  mehr  als  Jndulenz  und  Lässigkeit  des  Publicums  und  der  Behörde  gefördert; 
Renitenz  der  Bchlimmsten  Art  vereitelte  den  im  Jafare  1853  in  England  zum 
Gesetz  erhobenen  Impfzwang,  und  es  begreift  äiob ,  warum  im  Jahre  1855  der 
(iesundbeitsrath  von  London  sich  der  gleich  naturgemässen  wie  politischen  Mass- 
regel  bediente ,  die  ganze  Inipfangelegenhcit  an  mehr  als  ein  halbes  Tausend 
rnrporatiunen  und  Autoritäten  in  Kuropa,  Amerika  und  Aaien  zu  bringen  unter 
der  Vorlage  folgender  vier  Kragen,  die  keineswegs  eine  nur  historische  Bedeutung 
beanspruchen.  \Vir  geben  deshalb  diese  Fragen  aacb  dem  Wortlaut  der  deutschen 
Ueberselzung  (dnrch  Bohn'): 

1.  Ut  irgend  ein  Zweifel  vorbanden,  dass  eine  erfolgreiche  Vaccinaliou 
den  Personen,  welche  ihr  unterworfen  wurden,  in  den  meisten  Fttllcu  Schutz  gegen 
die  naltlrlicben  Blattern  gewährt  und  eine  beinahe  absolute  Sicherheit  vor  dem 
Tode  durch  diese  Krankheit  V 

2.  Liegt  ein  Grund  vor.  zu  glauben  oder  zu  vermutheu,  dass  vacclnirte 
Per!:onen  dadurch,  dass  8ie  weniger  empfitnglicb  fUr  die  Blattern  sind,  eropfftng- 
liobcr  werden  fUr  andere  InfectioDskrankheilen ,  oder  für  Scropheln  und  Pbthisls, 
oder  daüB  auf  ihre  Gesundheit  in  einer  anderen  Art  durch  die  Impfung  nachtbeilig 
eingewirkt  wird  ? 

3.  Hat  die  Erfahrung  Veranlassung  gegeben  zu  glauben  oder  KU  ver- 
rnntheOf  dass  durch  die  Lymphe  eines  echten  JKNNEa'schen  Bläschens  auch  sypbi- 
lilisebe ,  perophulöj^e  oder  andfre  constiluliorelle  Kraukheiteu  übertragen  werden 
kennen  und  dase  ein  gebildeler  Arzt  den  MidsgrifT  begehen  kJ^nne,  sta.tt  Vacoine* 
lyn^phe  irgend  ein  anderes  Krankheitsproduct  dem  vaccioirten  Arme  zu  entnehmen? 

4.  hi  die  allgemeine  Vaccination  der  Kinder  zu  empfehlen,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  bcEondere  Gründe  sie  verbieten? 

Das  gewaltige,  dem  Referenten  John  Simon  zugehende  and  von  diesem 
im  Blaubuch  gründlich  und  kriti^^cb  gesichtete  Material  gilt  noch  heutzutage  mit 
seiner  unerschApflicben  Kdlle  durch  ungeheuere  Zahlen  wirkender  statistisobor 
Belege  als  wcrlbvollste  Fundgrube.  Die  Bejahung  der  Vorlage  bis  auf  die  dritte 
Frage  mit  geradezu  grossartiger  Einstimmigkeit  war  das  »^'^^'^Q^tc  Monument 
Jknxicb'ö".  Nichtsdestoweniger  entsprach  auch  in  den  späteren  Jahren  die  Aus- 
übung des  IropfweseoH  keineswegs  dem  Wortlaut  dea  Gesetzes.  Die  Beantwortung 
jeuer  dritten  Frage,  welche  namenlliob  in  Bezug  auf  die  vaccinale  Syphilis  die 
divergentesten  Ansichten  einscbloss,  bildete  den  wesentlichsten  Ausgangspunkt  der 
Bestrebung,  an  StcIJR  der  humanisirten  Lymphe  die  thierischo ,  an  Stelle  der 
Impfung  von  Arm  zu  Ann  die  animalo  Vaccination  zu  setzen. 

Verquickt  mit  diesem  Kampf  ist  eine  zweite,  gleichfalls  bis  in  die  neueste 
Zeit  fortgesetzte,  der  ganzen  guten  Sache  ungemein  feindselige  Bewegung,  die 
Anii-Impfagitation,  welche  namentlich  in  Deniscbinnd  im  7.  Decennium 
tinseres  Jahrhunderts  eine  feste  und  im  Pnbliknm  mit  Oeecbick  operirende  Organi- 
»tion  erhielt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  waren  es  halb-  und  ungebildete  Laien, 
Lvelcbe  die  Partien  zusammensetzten,  Innerbalh  welcher  Homöopathen  und  Natnrärzte, 
Boeialdemok raten  und   IJllramoutaue    eine    wunderliche  Cullegialität  repräsentirten. 
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Viel  früher  schon,  im  zveiten  l)cc«DDium  unseres  Jahrbunderta ,  hattea 
werthvolle  Kinzelerfalmingen  eine  wichtige  KnMeokiinp  gezeitigt ,  welche  r-ur 
Grundlage  einer  unerlA^slidien  F.rgftnzung  d«r  Vaccinntion  wurde.  Mao  sah  einmal, 
wie  Indiriduen,  welche  vor  lö — 20  Jahren  geimpft  worden  waren,  bei  erneutem 
Ausbruch  von  Pockrnepidemien  angesteckt  wurden  nnd  der  Seuehe  erlagen,  das 
andere  Mal  bei  .lilngüugen  und  Jungfrauen,  die  aU  klein»  Kiuder  geimpft  wordener 
die  Vaccinen  ballen  und  die  schönsten  Schutzpockeii  entwickeln.  Der  Glaube,  io 
welchem  Jknnkr  gestorben  war,  dass  die  Schutzkraft  einer  einnialigen  Jugend- 
impfnng  für  das  ganze  Leben  vor  den  Mensclienblatteru  schlitzte,  ward  als  ein 
irriger  erkannt  und  mit  dieser  Kinaicht  musste  die  Wiederimpfung,  die  ,^Hevae- 
cination"  als  notbwendige  Massregel  Aufnahme  finden.  Ala  solche  fand  sie 
zuerst  in  Deutsehland  Eingang;  voran  ging  Württemberg  im  Jahre  l8l!D,  und 
schon  1S34  begegnen  wir  dem  getsetzlicben  Revaceioationszwange  in  der  preussischen 
Armee,  während  sie  för  die  deutsche  Civübevötkerung  erst  der  denkwQrdige  8.  April 
des  Jahres  1874  verbindlich  machte  durch  Resrhiiessnng  des  Reichs- Impf- 
g  e  R  e  t  z  e  s  sei  tens  des  zweiten  deutschen  Reichstages .  nachdem  die  deut  »che 
BuDdesregierung  den  Forderungen  zahlreicher  ilrztlicber  Oorporationen  entsprochen, 
die  die  Initiative  ergriffen  hatten. 

Auf  Grund  dieses  Reichs  Impfgcsetzes,  das  seit  dem  1.  April  I87&  COr 
ganz  Deutschland  in  Kraft  trat,  müssen  alle  Kinder  vor  Ablauf  des  auf  ihr 
Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres,  snwie  alle  Zöglinge  öffentlicher  Lfhraaatalleo 
oder  PrivRtscbulcn  mit  Ausnahme  der  Sonntage-  und  Abeudsrhalen,  in  domjenigen 
Jnbre,  in  weichem  me  ihr  zwölftes  Lebensjahr  vollenden,  geimpft  werden,  wenn 
nicht  in  Folge  flberstandeuer  natürlicher  Pocken  Hefreiung  eintritt.  Die  Vaccination 
und  RevaceiDation,  wenn  ohne  Erfolg  ^  wusts  in  den  zwei  nftchsi  folgenden  Jahren 
wiederholt  werden.  Die  Aufstellung  des  Impfregulativs  ist  den  Ginzdregierungen 
überlassen,  unter  deren  Oberaufeicbt  die  Orts-,  beziehungsweise  Krei.spolizeibehördea 
das  Impfwcscn  leiten  und  Uberwachen.  Anwendbar  sind:  Die  humanisirte  L^inphe, 
die  origiulre,  die  Relrovaccine  und  die  animale  Lj-rophe,  welche  lotztoro  jedoch 
zu  Reruccinali(;nszwecken  nicht  in  den  äffentlichen  Gebrauch  kommen  soll.  Nur 
kräftige  gesunde  Kinder  mit  reiner  Haut  und  vollkommen  legitimen  Vaccinen 
dürfen  als  Stammimpflinge  bendtzt  werden.  Letzlere  scdlen  bei  fiffentlichen  Impfungen 
nicht  unter  secbs  Monate  alt  sein.  Die  Lympbabnahme  jenscit*  des  achten  Tages 
nach  der  Impfung  Ist  verboten.  Die  Impfnng  soll  als  erfolgreich  gelten,  wenn  eine 
Impfpocke  zur  vollen   Entwicklung  gelangte. 

Als  Wiederimpfung  von  Erfolg  ist  eine  solche  anzusehen ,  nach  welcher 
«ich  am  Tage  der  Nachschau  mindesteoa  eine  mehr  weniger  eingetrocknete  Pustel 
oder  die  Dorke  von  einer  oder  mehreren  rasch  in  ihrer  Entwicklung  verlaufeneu 
Pustt'ln  vorfindet  iCirc.  Verfügung  vom  4.  October  1878,  betreifeud  die  AbUnderung 
der  bisherigen   Impfformulare). 

Mit  solch  einheitlicher  Regelung  des  Impfwesens  mittelst  Vaccinations-  und 
Kevaccinationszwanges  können  äicb  die  Einriolitungen  in  den  Übrigen  Staaten 
Europns  nicht  messen,  obwohl  auch  tiier^  wie  io  Nordamerika,  tbatkrttnigt;  Behörden 
eine  vorzügliche  Handhabung  der  Impfung  selbst  da,  wo  sie  noch  nicht  obliga- 
torisch, garantiren.  Auf  eine  Darstellung  des  Charakters  d4^r  gesetzlichen  Impf* 
massregeln  in  den  einzelnen  LXndern  müssen  wir  hier  verzichten. 

II.     Die    verscbitfdeneu    Thierpuckeu,    ihre    Beziehungen     unter 
einander  und  zu   den   Menschenpocken. 

Obwohl  die  Praxis  der  Vaccination  lediglich  mit  den  Kuhpocken  rechnet, 
ist  zum  VerstflndnisB  der  Impfimg  die  Kenntniss  einiger  anderer  Thierpocken  Ober- 
haupt erforderlich.  Letztere  kommen  vor  als: 

Schafpocken    (Variola    ovina),    eine   besonders   im   Osten    Europas 

einheimische  geftlbrliche  und  sehr  ansteckende  Thierkrankbeit ,    unter  alleu  Thier- 

pockcB    bezüglich    der  Symptome  und  des  Vorlaufes  (acu(-tieberhafter  allgemeiner 
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Pustel  Ausschlag)  am  meisten  der  menschlicben  VarloU  gloicbcnd.  Ihr  Contafcium, 
ebenfalta  fix  und  rolatJI,  in  der  Lymplie  und  im  Blute  entliatteo  ,  haftet  feBt  an 
alk-u  GegenstSoden,  insbesondere  den  Kleidern  der  Hirten,  den  Fellen  der  Schafe 
und  SrbUferbunde  und  erhalt  sieb  oft  Jahre  lang  in  den  Stallungen,  selbst  auf 
TrUtcn  Jobeusfähig.  Von  den  Thteren  sind  circa  2^,o  immun  gegen  da»  auf  dem 
Woge  der  Atbmung  ansteckende  Oonta^nm.  Der  durchseuchte  Organtamns  ist 
gegen  eine  zweite  Erkrankung  gescliützt. 

Die  Inoculation  der  echten  Scbafpockenlymphe,  Ovine,  wird  geQbt  als 
Schatz-,  PräcautioDS-  und  Nothimpfung.  Ganz  analopr  der  Variolation  des  Menschen 
und  von  Ahnlicher  precärer  Wirkung  ist  die  erstgenannte  Methode ,  eine  reget* 
m&flsige  fllljllhrliche  Lämmerimpfung,  wegen  der  Erzeugung  stationärer  Ansteckungs- 
herde gesetzlich  verboten  worden,  wührend  die  beiden  anderen  MsRHuabmen,  d.  i. 
Impfung  bei  Aufbruch  der  Seurhe  in  der  Naübbarsi'haft  und  bei  bereite  erfolgter 
Infection  der  Ueerde  zugelassen  und  zum  Theil  empfohlen  wird. 

Bei  direeter  lutromisaion  von  Oviue  in  die  Blut-  und  Lympfabaho,  sowie 
in  die  LuftrDhre  sah  Tap?e  die  Thiere  verschiedentlich  unter  allgemeinen  Aus 
schlag  fieberhHft  erkranken.  Kinc  Variolation  des  Schafes  ist  bislang  missglUckt 
nnd  seine  Vaceinafion  srhtitzt  jedenfalls  nicht,  wie  besonders  Sacco  wollte,  vor 
der  Pockenkrankbeit ;  ebenso  stehen  rilcksichtl:cb  der  Ovination  von  Menschen, 
welche  wohl  gelegentlich  unter  der  Form  zufälliger  Ansteckung  bei  Lämmer- 
impfung beobachtet  werden  mag,  besonders  die  negativen  Impfergebntsae  Geblt's 
den  poftitivon  Berichten  von  Sacco  gegenüber,  so  dass  zum  Entscheid  der  Frage 
Pfeiffkk  mit  Recht  eine  aiisgcdphnle  Wiederholung  dieser  Versuche  für  anerUss- 
lich  erachtet. 

Die  Pferdepocken  (HoraeipoTj.  Es  handelt  sich  hier  Dicht  um  die 
unter  dem  Bilde  einer  diSueen  Phlegmone  verlaufende,  nicht  Vaccine  erzeugende 
gewöhnliche  Form  der  f,Mauko",  sondern  um  die  relativ  seltene  contaglöse  „exan- 
tliematiecbe"  Mauke  (HaL'HNKH),  die  eich  nach  kurzem  Eraptionsfieber  meist  als 
t)ber  den  ganzen  Knrper  verhrpiteier  Bläschen-,  beziehungsweise  Pufitclansschtag 
repräscntirt.  Bisweilen  beschränkt  sieb  das  Exanthem  auf  die  Fesaetgegend,  welche 
Localisation  besonders  Veranlassung  xur  Verwechslung  mit  der  gevOhnItchon 
Mauke  gegeben  hat.  Bis  jetzt  gelang,  wenn  auch  keineswegs  regelmässig,  die 
Variolation  und  ganz  sicher  die  Vaccination  (mit  Kälber  und  bumanisirter  Lymphe) 
dea  Pferdes  auf  dem  Wege  der  Impfung  und  der  directen  Einfllbrung  In  die 
Lympb-  und  Blutbabn  (C'hadveau,  Waulomontj.  Die  nachträgliche  Cuntrolimpfung 
mit  Variola- Vaccine  und  -Efiuina"  (Pfordepockcnlymphe)  erwiesen  sich  als  erfolglos, 
PFBIFKKK  beobachtete  nach  subcutaner  Einverleibung  von  Glycerinlymphe  bei  einem 
Pferde  einen  Bläschenausäcblag  am  Maule,  von  dessen  Inhalt  Kinder  mit  Erfolg 
geimpft  wurden.  Die  \oriropfung  dtr  Lymphe  der  I*ock«n  vaccinirter  Pferde  ergiebt 
bei  Kuben,  wie  bei  Hindern  charakteristLschf  Kiihpocken,  desgluieheu  die  weiteren 
Impfungen  auf  Pferde  und  Etlbe.  Von  den  neuerdings  durch  Bicrthkt  angestellten 
Versuchen  Über  Variolation  von  Pferden  haben,  entgegen  der  Deutung  des 
F^perinientatora,    die  positiven  Erfolge  als  massgebend  zu  gelten. 

Andererseits  stöbst  die  Ueberfllhrung  der  Equine  vom  Menschen ,  ganz 
ahgeuhea  von  ztirälligeu  Impfungen  durch  Stall  Utensilien ,  auf  keine  Schwierig- 
keiten, und  es  begreift  sich,  dass  man  eine  ,,Equination'^  als  Hchutzmethode  dicht 
neben  die  Vaccination  gestellt  hat  (Sacco). 

Von  ungleich  geringerer  Bedeutung  tat  die  ganze  ImpfTrage,  aU  die 
Bcliaf  und  Pferdepocken,  sind  trots  erschlosseoer  intcresaanter  Beziehungen  unter 
sich  und  zur  Variola  (Gfrlach,  ZtlJLEK  u.  A.),  die  deshalb  nur  genannten 
Poeken  der  Schweine,  Ziegen,  Hund«  und  Affen.  Unser  grOnstes  Interesse  con- 
eenlrirt  sich  selhstverständlicb  auf  die 

Knbpocken  ( Variola  va^cina ,  Cow'pox).  Im  Oegeoaatze  an  den 
ftbrigen  Thierpocken  kommen  die  ^^''iginflren'^  Kubpocken,  rino  meist  milde 
und    ohne    schweres    Allgemeinleiden    der    Thiere    verlaufende     Krankheit,     fast 
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ausscbliessHcb  beim  weiblichen  Genchlechte  und  hier  besonders  bei  jflngcron  Tbieren 
am  Euter  und  den  Zitzen  wiilireud  der  Luctation  vor ,  und  zwar  im  Qanzen 
Überall,  gleicbroüssig  Belten.  Innerhalb  Wucbenfrist  bilden  Bich  nach  einem  drei- 
bis  sechstAgci^cm  Incubationsatadium  anter  schmei-zhafter  ÄnHchwellung  der  Uaut 
nuB  rothen  Knötchen  die  ebarabteristischen,  mit  EntztlndungsfaAfen  umgebenen, 
rundlichen,  tbcüs  ßach  bleibenden,  theils  sich  nabclmlen  Bläschen  von  Lineen- 
bis  Erbsen^rö<ise.  Die  Znbl  der  gleichzeitig  vorhandenen  und  im  Falle  nnvoll- 
kommener  Entwicklung  oft  Uber«ebener  Eftloreseenzen  beträgt  bßchstens  20. 
Wegen  ihres  get^cberten  Baues  entleeren  sie  sich  angestochen  niemals  {mfort 
vollständig.  Ihre  Farbe  ist  an  dem  hellen  Euter  weisser  KQbe  „perlweisa^ 
und  an  dem  schmutzig  gelben  dankler,  gelb  bis  rothbraun.  Wegen  ihrer 
uDgleichzeitigen  sohubweiscD  Entwicklung  sind  sie  alle  von  verschiedener  Form 
und  Grösse  im  Gegensatz  zu  den  gleichzeitig  reifenden,  stets  gleichmäasig 
gebildeten,  kfln»tlich  geimpften.  Nachdem  die  Bläschen  ihre  grösste  An»debnung 
erlangt ,  trübt  sich  ihre  Lymphe  eitrig,  uud  am  12.  Tage  etwa  beginnen 
sich  durch  Anstrocknang  vom  Centrom  her  Borken  zn  bilden ,  die  jenmits  des 
20.  Tages  abfallen,  deutliche  Narben  hinterlassend.  Oft  entstehen  Blutungen 
und  Geitcbwtire  in  Folge  der  Einwirkung  äusserer  Insulte  [Misshsndlung  während 
des  Melkens,  Srlipuern  wilbrend  de.t  Liegen»  der  Thiere).  Sie  verbreiten  sich  nach 
Art  fixer  Contagien  langsam  vermittelst  der  Streu  des  Fossbodens,  am  hflutigalen 
aber  durch  die  Hand  des  Melkers.  Kpideraische«  Auftreten  der  Kubpoeken  xit 
uirbt  nachgewiesen;  gewöhnlich  werden  die  Tbiere  einzelner  Ställe  succesaive 
befallen,  nie  zweimal. 

Unter  ümständeo  kann  wegen  anderer,  bei  gewissen  InfectionRkrankheitcn 
am  Koter  vorkommenden  porkenähnlichen  Ausschlagen  (z.  B.  bei  der  Maul-  und 
RIauenseucbe)  die  Diagnose  sicher  nur  durch  [mpfuog  festgestellt  werden.  Den 
tlber  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  irrtbdmlich  als  Pocken  beschriebenen  Erup- 
tionen liegt  eine  Verwechslung  bald  mit  Riuderpest,  bald  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuche zu  Grunde. 

Der  Qbrraiia  wichtigen  Frage  der  Yariolation  und  Vaccination  dfir  Kühe 
ist  durch  ältere  und  neuere,  zum  Theil  hoch  interessante  Experimente  nacbgegangcn 
worden.  Die  zur  Zelt  vorliegeuden  Ergehnis^o  siod  kurz  etwa  folgende:  Die 
directe  Intromisttion  von  Variola-  und  Vaccinalymphe  in  die  Blut-  und  Lymphbahn 
des  Rindes  pflegen  obne  generalisirten  Aijf;schhg  zu  verlaufen,  scbützeu  aber  gegen 
spätere  Hautimpfungen.  Mit  die-ser  Thatsacbe,  fllr  die  unter  Anderen  Khohmch 
und  io  neuerer  Zeit  Warix>mont  Gewlhrsmlnner  sind,  steht  die  wiederholte 
Beobachtung  eines  bei  Gelegenheit  herrschender  Variolaepidemien  vorkommenden 
senchenartigen  Anftrelens  der  Kuhpocken  im  Einklang.  Den  gleichen  Erfolg  haben 
Tranisfusionen  von  Vaecineblut,  wie  die  Experimente  von  Keynadd  und  Pfeiffes 
lehren;  letzterer  hat  zur  weiteren  Prüfung  der  Infectirtsitüt  des  Blutes  Trans- 
fiisiüueu  mit  dem  Blute  von  geimpnen  Kälbern  vorgenommen  und  l»ei  weiteren 
Transfusionen  auf  ein  drittes  Kalb  ebenfalls  ncgativrn  Erfolg  der  Coutrolimpfurig 
beobachtet.  Die  Krankheit  ist  also  durch  Blut  verimpfbar  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Wechselfieber  (Gerbäbdt). 

Die  wichtigste  Frage  nach  dem  Ergebnlss  der  Einimpfung  des  Variolagiftes 
in  die  Haut  des  Kindes  haben  die  Versuche  namhafter  Experimentatoren  zwar 
verschieden  beantwortet ,  und  mit  Rücksicht  auf  die  negativen  Erfolge  wird  noch 
nenerdingg  die  Möglichkeit,  die  Menschenpocken  auf  die  Species  lovina  zu  aber- 
tragen, heatritff  n  ;  doch  kann ,  nachdem  Thiei-E  ,  Rkitek  ,  Ckki-Y  ,  Senfft  die 
Umzüohtung  der  Variola  zu  einem  abgeseh wuchten  gutartigen  Vinn  zum  Theil 
gelungen,  nnd  nachdem  bereits  1B45  Hadcock  (dessen  ttberaus  verdienstvolle  Arbeiten 
HoD«snN  wieder  in  neueater  Zeit  der  Vergessenheit  entrissen  hat)  gegenüber  den 
olfenbar  zu  wenig  zahlreichen  Versuchen  Citativeaü's  eindeutige  positive  Ergeb- 
niftse  erbalten,  auf  Grund  der  zur  Zeit  vorliegenden  VoiGT'schen  Vorsnchsreflultate 
ato/it  daran   ^exweifelt    werden,    dasa  die  Meusohenpocken    bei    dem   Darchgaoge 
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durcb  den  Körper  des  Rindes  dt-äoitiv-  zur  milden  Form  der  Vaccine  umgewandelt 
sind.  Voigt  &ah  u.  Ä,  bei  Verimpfuner  von  MeuHcbeapockentympbe  auf  ein  Kalb 
eine  Variolapustel  sich  in  der  geeetz massigen  Zeit  entwickeln;  der  Inhalt  dieser 
Pustel,  d.  i.  diu  „Variolavaccine",  erzeugte  bei  einem  zweiten  Kalbe  bei  der 
Verimpfung  Pusteln  der  allerbesten  Qualität,  deren  Inhalt  bei  Kiüdern  in  ver- 
schiedenen Oenerationen  Vaccine  entwickelte.  Es  war  notbwondig,  dass  solche 
Variolavacoine  mehrmala  von  Kalb  zu  Kalb  und  von  Rind  zu  Rind  verimpft, 
d.  h.  abgemildert  wiirdo ,  bevor  sie  sich  zur  Massenimpl'ung  eignete.  Solchen 
Resultaten,  der  Frucht  langer  und  gewissenhaftester  Beobacblungen  des  Autors,  ent- 
spricht der  Gebrauch  der  Variolavaccine  in  England  (Seäton),  denn,  schliesst  Ceelt, 
es  schützt  die  Variola  vaccinu  wie  die  originäre  gegen  Menschen  blättern  und  ist 
nichts  Anderes  als  eine  kräftigere  gewöhnticbo  Lymphe.  Welcher  Contrast  zu  dem 
Satze  Chaüv&au's  :  Der  Organismus  der  Küh  ist  unfähig,  Variola  in  Vaccine  zu 
verwandeln;   Variola  ist  nicht  d:i8»elbe  wie  Vaccine! 

Was  endlich  die  Versuche,  das  Rind  mit  menschlichen  Schutzpooken  anzu* 
stecken,  die  Rllckimpfung  der  Kühe,  die  „Ret ro vacciaa tion"  anlangt,  so 
ist  nach  den  Übereinatimmcndfin  Rfisultaten  von  FhÖHUCH,  Rkitkh  und  FORSTER 
die  F^mpt'iinglicbkeit  der  Klllie  tflr  die  hnmanisirte  I.ympho  im  Allgemeinen  eine 
gute.  Die  Hetrovaccinepustel  der  Knb,  eine  viel  mildere  Krankheit  als  die  originäre 
Kuhpocke,  wie  auch  C'EEtv  fand,  reift  schneller  (nämlich  innerhalb  funf  Tagen}, 
als  die  Vaccine  beim  Menschen.  Nur  spärlich  ist  die  Menge  der  zähen ,  stark 
cnagttlircndon,  wassorhetlen  Lymphe,  die  in  den  je  nach  der  Hautfarbe  der  Tbiere 
verschieüen  gestalteten  Pufiteln  enthalten  ist.  Die  Ketruvaccine  haftet,  auf  den 
Menrichen  tibertrsgen,  weniger  leicht,  als  die  humaniairte.  Die  Entwicklung  der 
durch  eri-tere  erzeugten  iDDpfpUftel  ist  beim  Menseben  eine  langsamere,  als  die 
dorih  letztere  entstandene.  (Weiteres  siebe  in  Abschnitt  IV.) 

Soweit  der  wichtigste  Inhalt  der  experimentellen  Entdeckungen^  von  deren 
Divergenz  freilich  der  Leser  noch  kein  besuiideres  Behagen  empfUngt;  aus  ihnen 
ergeben  sich   Itlr  I..   Mkykr  allgemeinere  Sätze  in  folgender  Fassung: 

„1.  Wilhreud  die  erstmalige  L'eberleituiig  cioer  fremden  Pockenart  oft 
miselingt,  gebt  die  fernere  Fortpflanzung  gleichsam  anf  dem  Wege  der  Acclimati- 
aation  leicht  von  Statten. 

a.  Die  llbtr  den  ganzen  Köi|ter  verbreitete  schwere  Form  des  Heosclien 
und  Schafes  wird  bei  dtm  LVbergang  auf  ein  anderes  Thier  localisirt  und  gemildert, 
während  nmgekebrt  eine  ursprüngliche  örtliche,  mÜde  anf  gleichem  Wege  niemals 
in  die  schwere  generalisirte  aufartet.  Ueberimpfung  z.  B.  der  Ovino  auf  den 
Menscbeu  cder  dss  Rind  erzeugt  eine  ÖrtUcbe  milde  Pocke,  deren  RQckimpfung 
anf  Schaf  wiedfr  nur  eine  örtliche  Kruption  erzeugt.  Die  Variola  Vaccine  ferner 
besitzt  nur  allein  die  milden  Kigcnscbafltn  der  Vaccine.  Als  einzige  Ausnahme 
von  dieser  Regel  besitzt  die  ovinisirte  Vaccine,  d.  h.  die  durch  den  SchafkOrper 
bindurcbgegangene  Vaccine^  nicht  die  milden  Eigenschaften  letzterer,  sondern  die 
schweren,  generellen  der  Schafpocken,  sowie  ein  Contagium,  das  seine  ursprüng- 
lich Kxc  Natur  in  eine  volatile  umgewandelt  hat.  Sowohl  durcb  die  Ovination  als 
auch  Vacciuation  der  Schafe  wird  in  Folge  dcasen  das  Contagium  methodisch 
conservirt  und  verbreitU. 

3.  Bei  der  absicbtliclien  künstlichen  FortpHanxung  einer  Pockenart  In 
dOBelben  Thiergattung  wird  die  Krankheit  gemildert. 

Aus  dieser  Fähigkeit  uUer  Pockenarten,  f;ich  wechselseitig  Übertragen  zu 
lassen  und  gleichzeitig  ntetl vertreten  zu  können,  folgt  mit  Xothwcndigkeit ,  dass 
ibnen  allen  ein  gemeinsames  ideutiäcbes  Contagium  zu  Grunde  liegt,  auf  das  der 
eiazelne  Organisrnns  seiner  Art  gemäss  in  specifiscber  Weise  rcagirt  und  das 
letztere  zugleich  in  »ich  reproducirt. 

Das    Uberimpfte,    im    einzelnen  Organismus    in    individueller  Weisp 
wickelte  Contagium  reproducirt  sich  ferner  bei  den  eiuzelneo  Gattunjcn 
bestimmter  bcscbräukler  OerilicLkeit.      Diese    letztere    ist  beim  Rinde    dii 

t«d-EBcyoloi4dlt  der  gM.  Helikanil«.  X.  S.  Aofl. 
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Scliicbt  der  Lederlmut,  wo  allein  das  Gift  seine  Entwickliing^fibedingungeo  findet, 
■wäbrend  seine  l'eberfilhrung  iu's  lilut  auf  subcutauem  Wege  oder  durch  die 
Atltmung  keine  ReactiouserM'lieinimgeu  vi^raulaäHt.  Daher  stellt  das  aus  meiner 
BerUhruD^  mit  der  Haut  entstandene  VaccinebläscheD  j^leicheam  das  Laboratorium 
fOr  seine  Reprodiiction  dar,  von  wo  aus  es  cret  in's  RInt  gelangt  und  den  gansen 
Organismus  durcli&eueht.  iJem  entsprechend  ist  aueh  erst  nieht  selten  am  11,  Tage 
nach  der  V'accinalion  die  Altgcmcininfectiun  und  zugleich  der  Schutz  gegen  das 
Pucl^encoDtagium  eingetreten,  witbrend  vorher  das  geimpfte  Vaccin<?girt  im  Körper 
norh  befcbräiikt  bleibt,  so  dass  die  am  8.  oder  selbst  9.  Tage  nach  der  Impfung 
vorgenommenen   Revaceiuatiouen  zuweilen  noeb  orfolgreieh  sind. 

Von  hoher  praktischer  Bedeutung  ferner  ist  die  Thatsache,  daas  der 
Organismus  auf  das  Pockeucontagium  viel  leichter  reagirt  bei  directer  Ueber- 
fllhrung  derselben  vermittelst  der  Impfung,  als  bei  der  iudirecten  durch  die 
AtmORpbäre  vermittelst  der  Atbmung.  Hiermit  im  Einklang  beantwortet  der 
Mensch,  obwohl  er  nur  scbr  selten  zweimal  an  Variola  erkrankt,  fast  ausnahms- 
los eine  Vnccination  zweimal  oder  selbst  zuweilen  dreimal  mit  Erfolg,  wofern  er 
ungepockt  ist/ 

Auch  BoiiN  betrachtet  in  seinem  mustergiltigen  Handbuche  der  Vaceination 
trotz  der  Widcrj^piOche  der  zahlreichen  Experimente  und  des  (einstweiligen)  Mias- 
llngena  der  Ueberführung  so  mancher  'l'bierpucken  auf  deu  Menschen  unter  ein- 
ander, trotz  eingreifender  Vcrscbiedeuheit  der  Producte  der  Krankheiten  auf  der 
Haut,  trotz  der  Scheilerung  endlich  der  Versuche  aus  einer  „Urpocke"  alle  Übrigen 
zu  ztlchten,  die  Mriglichkeit  der  wechselseitigen  L'eberlragung  und  Stellvertretung 
^als  das  Rand,  welches  alle  hier  in  ßetraelit  kommenden  Ausschlagskranklieiten 
zupammenltttlt  und  als  das  Kriterium  der  Pockenkrank  heit  Überhaupt.  Wir  sind 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  Blattero,  bei  deu  Thieren,  wie  beim 
Menseben,  unabbilugig  von  einander,  und  als  ii  rsp  rfl  ngll  c  b  selbständige 
Krankheiten  entwickeln.  Ob  aber  verschiedene  Ursachen  oder  Hir  s&mmtliohe 
Pockenformen  die  gleiche  Infcctionsciuelle  in  der  Natur  vorauszusetzen  sei ,  diese 
Frage  muss  nach  den  vorliegenden  Experimenten  ebenso  sieber  im  Sinne  des 
identisoben  Vr^prungs  beantwortet  «erden.  Das  Eine  ist  handgreiflich,  dass 
wir,  indem  wir  die  versebiedenen  Blalternformen  wechselseitig  zu  tlbcrtragon  ver- 
mögen ,  mit  einem  im  Grunde  identischen  Virus  operiren.  l)ie  verschiedenen 
Formen ,  in  welche  sieh  da«  Virus  bei  den  einzelneu  Tbiergaltungen  kleidet, 
erseheinen  unter  solchen  Umstanden  als  blosse ,  durch  die  ungleiche  körperliche 
Organisation  bedingte  Abweichungen,  welche  sich,  zum  Tbcil,  durch  die  wechsel- 
seitigen Uebertragungen  kUuetlich  nachahmen  lassen  Die  gleiche  Abstammung 
macht  jedoch  alle  die  verschiedenen  Pookenkrankheiten  selbst  nicht  Identisch  und 
c«  bedeutet  eine  Zusammenwürfelung  von  Ursache  unJ  Wirkung,  wenn  mau  sie 
sAmmtlicb  fOr  eine  und  dieselbe  Krankheit  erklärt  bat.  Folgerichtig  milssten  dann 
Vaccinen  und  Variolen  beim  Menschen  identisch  sein.  Schou  die  enorme  Dlflercnz 
der  infectiösen  Eißenschaneu  der  einzelnen  Formen  hftttc  vor  ihrer  Identißciriing 
warnen  müssen.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  wechselseitigen  Uebertragung  aber 
haheu  vollends  immer  und  immer  wieder  gelehrt,  dass  dem  gleichen  Virus  in  d<  n 
verschiedenen  Pocken  noch  EigenthUmlicbkeiten  von  der  Organisation  ibrM  beson- 
deren Erzeugers  beigegeben  sind,  welche  mit  den  EigenthUmlichkeiteu  des  fremd- 
artigen  Impflings  zueammenstosscn  und  erst  in  späten  InipfgeDerationen  derselben 
Gattung  abgestreift  oder  ausgeglichen  werden." 

„Die  Pocken  des  Menschen  und  der  Thiere,*'  schliesst  Bohn,  „sind  nicht 
identische,  sondern  aus  dem  nämlichen  Boden  entsprossene,  nahe  verwandte 
Krankbeitea." 

Eine  mehr  weniger  abweichende  Theorie  vertritt  vom  Standpunkt  seiner 
Wissenschaft  Bolunoer.  Kacb  diesem  SachrerstAudigen  (und  Thikle)  giebt  es 
nur  zwei  wohlcbarakterisirte  sclbsIÄndigc  Pockenarteu ,  nUmlich  Menseben-  und 
Scbafpoekeü,  zvrei  homologe  echte  Epidemien  und  Epizootien  bildende  Krankheiten, 
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bei  denen  die  Continuitttt  der  einzelnen  KrkrankiiD^dfiillef  sowie  ihr  Uräprung  von 
pockenkranken  Mem^cben,  resp.  Scbftfea  «lets  nachweisbar  iat.  Trotz  ihrer  Ueber- 
einstimmaDg  ist  aber  eine  Entätehung:  der  einen  aus  der  anderen  noch  niemals 
beobachtet  worden.  All«  übrigen  Pocken  formen  der  llansthiero  dagegen,  dea 
Sobweiues^  Pferdes,  Rindes,  der  Ziege  sind  keine  selbständigen,  sondern  nnr  ver- 
irrte Krankheiten ,  die  von  Mensch  oder  Schaf  oder  gelogentÜch  auch  wechsel- 
seitig von  einander  abstammen.  Die^e  letzteren  secundftrtin  Pocken  erscheinen 
alle  flberbaripi  nur  gellen  und  vereinzelt  niemals  epizootisch,  sondern  böchsteo»  in 
Form  von  Stall-  und  Herdeeptzootien.  Der  Ursprung  nämlich  der  Scbwetae-  and 
Ziegenpocken  ans  denen  des  Schafes  und  Menschen,  sowie  derjenigen  der  Pferde- 
pockoa  aus  der  nriginflren  und  humanisirtco  Vaccine  ist  in  einzelnen  FAllen  eoD- 
siatirt.  Dass  aber  nicht  umgekehrt  die  Pocken  der  Kuh  aus  denen  des  Pferdes 
entspringen,  folgt  schon  aus  dem  regelmässigen  Auftreten  der  Knhpocken  in 
Stallungen,  wo  keine  Pferde  sieh  befinden  (Jrn.ver  Hess  irrthümlicb  die  Pocken 
der  Kuh  aus  denen  des  Pferdes  deshalb  euUtehen ,  weil  er  in  den  Meiereien  von 
Glocestershire  grcase  der  Pferde  den  cow-pox  stets  vorangehen  sah).  Die  Kuh- 
pocken entstehen  nur  durch  lDf<!Otinn  von  Aussen,  entweder  aus  der  menschliehen 
Variola  oder  gegenwärtig  am  häufigsten  durch  Vermittlung  der  menschlichen  Hand 
«US  der  Überall  verbreiteten  hnmanisirten  Vaccine,  die  mithin  bezüglich  ihres 
ersten  IVsprunges  stets  eine  Variolavaccine  ist  und  durch  die  Hände  des  mit  den 
Impfpocken  dir  Kinder  in  Berührung  gekommenen  Melkerri  auf  das  Kuheuter 
flbertrftgen  wird.  Wenn  nämlich  auch  die  Vcrwandlung»fäbigkeit  der  Variola  in 
Vaccine  auf  küüstlichem  und  zufälligem  \Yege  sieher  bewiesen  ist,  so  muas  doch 
gegenwärtig  ausser  der  Variola  noch  eine  andere  Quelle  der  Kubpocken  extstiren, 
insofern  letztere  aller  Orten  gleiehmä'^sig,  wenn  freilich  nur  selten  und  sporadisch 
bei  einzelnen  Thieren  oder  tpizootisch  auf  Stallungen  und  Heerden  beschränkt 
vorkommen,  während  doch  andererseits  die  Variola  nur  ausnahmsweise  mit  Pocken 
der  Kühe  coincidirt.  Diese  zweite  Quelle  ist  nun  (wie  neuerdingt  auch  Pfkifkkk 
anerkennt),  die  hunianisirie  Vaccine,  die  als  sulclie  tlberbaupt  nur  allein  in  Frage 
kommen  und  thatsflchlich  auch  auf  dem  Wege  der  Retrovaecination  wieder  in 
Kuhpocken  umgewandelt  werden  kann.  Ans  dieser  Rnlstehungsweise  letzterer 
erklären  sich  zugleich  auch  ihre  aiist-heinend  so  räthaelhaften  Ki?enthünilichkeiten. 
nämltch  ihr  ausschliesnliches  Vorkommen  bei  Milchkühen  zur  Zeil  der  Lactalion  j 
ihr  fast  ansschliesslieher  Sitz  am  Kuheuter  (beide  Momente  durch  L'ebertragiing 
seitens  des  Melkens) ;  ihr  vorwiegende'  Auftreten  im  Frühling  (zur  Zeit  der  gesets- 
lioben  Impfungen);  ihre  ungteichmfls'sige  schubweise  Entwicklung  (in  Folge  secundärer 
Pustelbildung  gelegentlich  der  Manipulation  des  Melkens  oder  der  Iterflhrung  dea 
Euters  mit  dem  Stallboden  auf  dem   Weg  der  Selbstinfectiou). 

in.  Der  Verlauf  und  Gharskter  der  Schutzpocken. 

Der  t  y  p  i  8  e  b  e  und  gesetzmissige  Ablauf  der  Vaooine  beim  Menschen 
^liefert  eines  der  ßintünigsten  Exantheme.  Am  allergleicbförmigsten  gestaltete  sich 
dasnelbe  zu  der  Zeit,  in  welcher  mno  durch  Impfung  nur  von  Kiud  zu  Kind  den 
Stoff  lebendig  erhielt,  während  die  Einführung  der  Olycerinlymphe  ziemlich  deutliehe 
Abweichungen  von  iler  Nurm  verantasHt  hat.  Als  ge^etzmäasig  hat  folgender  Verlauf 
tu  gelten,  innerhalb  de^^gcn  wir  zwanglos  wohl  am  besten  tUnf  Phasen  unterdcheiden: 

1.  bis  ^t,  Tag:  Ineuhation.  E4  zeigt  sich  nichts  Anleres,  als  die 
traumalische  Reaction,  die  ihrerseits  ihre  Acme  nach  24  Standen  erreicht,  um  am 
3,  Tag  zu  schwinden, 

3.  bis  7.  Tag:  Bläschenbildung.  Die  anscheinend  ^todten"  impf- 
wnnden  schwellen  zu  rotben  KnCichen,  Papeln  an,  welche  sich  in  etwa  linseDgrosse, 
bei  längeren  Impfschnitten  entsprechend  gestaltete  durchseheinen  le  Blävihen  mit 
centraler   V^ertiefuiig   und  dunklem  Saiim^   umwandeln. 

7.  bis  !l.  Tag:  Pustel  bildung.  Die  Schutzpocke  ist  zur  BlÜthe  gelangt, 
Esigt  wulstigen  Rand    unJ  deutlieh  gouabelte  Mitte  iDalle),    welche    in  Folge  der 
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VerscbwaruDg  des  Ein«chaitUs  mit  einem  gelbHcbeu  Schorf  bedeokt  ist.  Je  nscb 
der  Dicke  und  Durch  Dichtigkeit  der  Epidermis  erscheint  die  Kubpocke  perUarbiir, 
alabsäterftrtig  oder  blftiilicbweisft.  Das  BlSscben  bcMtzt  einen  dutikelrctben,  ziemlich 
sobarfen  Sanm,  an  welchem  sieb  ein  zweiter  lichterer  und  allseitig  diffus  «u» 
Btrablendcr  Hof  auscbtiessl,  die  Areola,  das  „normale  Impferyslpel'''  Boun's 
(vergl.  Abschnitt  VII). 

Stehen  die  Imprp(>cken  nicht  zu  weit  aufeinander,  ho  vcrst-bmelzen  bereits 
am  7.  Tage  die  Uiu-seren  Höfe.  Der  Inhalt  dieses  echten  „J  enn  ER'sch  en 
Blflsehenfl^  ist  7  Tage  noch  tlUssig,  wusserklar  und  tritt,  wenn  die  Epidermis- 
decke  des  Bläschens  an  verschiedenen  Punkten  gespalten  wird,  in  einzelnen  Tropfen 
languui  hervor.  Denn  das  Blltf>cheD  umBcbliesst  keinen  elnfacben  Hohlraum,  sondern 
fachwerkartig  ein  System  von  Hohlräumen.  Am  V.  Tage  erscheint  der  Inhalt  des 
Blischens  btreits  declariit  eiterig. 

Zugleich  mit  der  Areola  entwickelt  sich  unter  AchseldrUivcnscbwellung  ein 
massiges  Fieber,  das  durchschnittlich  zwei  Tage  andtuert,  um  mit  dieser  zwei- 
tägigen Periode  und  der  Areola  zu  erlöficheu. 

9.  bis  U.  Tag:    Blü  thcstad  iura    der  Pustel. 

11.  bis  IB.  Tag:  Bildung  der  Krusten  durch  Austrocknung  des  Eiters. 
Die  aUcQälig  mehr  und  mehr  dunkel  werdenden  Sohorfe  stellen  treue  AbgQsse  der 
ehemaligen  Pu»teln  dar  und  beben  sich  inuerbalb  des  20.  bis  '26.  Tages  ab.  Am 
Ende  der  4.  Woche  ist  der  ProoesH  gewilhnlicb  ganz  beemlet.  Die  sum  Vorschein 
kommenden  Narben  sind  aufaugs  seicht  nnd  gerölhet,  um  sich  !>pftter  zu  vertiefen 
(Impfnarben). 

Jene  Periode  des  Vaccinefieber«  (zu  unterscheiden  von  dem  selteneren 
und  ganz  leichten  Fieber  in  den  beiden  ersten  Tagen  der  Impfung  und  von  einem 
bisweilen  am  12.  Tage  auftrctendf-n  mit  dem  SuppurationsHeber  in  Parallele  zn 
setzenden  fiebcrhafien  Nacbschubj  drückt  sich  recht  variabel  aus;  Unruhe,  Schlaf* 
losigkeit ,  .schlechte  l.nune.  Appetitraangel  bilden  den  gewöhnlichen,  nicht  selten 
schon  am  G.  oder  gar  5.  Tage  nach  der  Impfung  einsetzenden  Symptotnencomplex; 
derselbe  kann  fast  völlig  fehlen  (wir  i^aben  Kinder  während  der  gesetxmkssigen 
Revision  und  der  „kritiscbei."  Tage  ftberhaupt,  trotz  vollkommenen  Erfolges,  fast 
nnunterbrorhen  spielen  und  lachen),  oder  aber  sich  bis  zum  typliA»en  Zustand 
steigern:  gtlegentlich  werden  auch  Ellern  und  Aerztc  durch  befiiges  Brechen  und 
ConvuUionen  erüchrecH.  Im  .Allgemein)  n  ist  der  Parallelismua  zwif<cbnu  IntensitAt 
der  FiebetbcweguDg.  Zahl  iird  Grusle  dtr  Pue-teln  nach  unseren  Erfahrungen  sehr 
mangelhaft.  Nur  ausnahmsweise  überschreitet  die  Körperwärme   39o. 

Zu  den  nicht  gerade  wellen  beobachteten,  ira  Wesentlichen  gleicbgiltigen 
Abweiobuugeu  des  SchuUpuckcuverlaufs  gehören  aullallend  starke  Wirkungen 
In  den  ersten  drei  Tagen,  um  Tagesfiist  und  mehr  präcipitirtes  Aulscfaiessea  der 
Blfischen  (besonders  im  Sommer),  um  mehrere  Tage  bis  Wochen  verzögerter  Aus- 
bruch mit  oft  mageren  Producten  (so  besonders  bei  intercurrenten  Krankheilen 
und  im  hoben  Norden),  Erscheinen  einzelner  Pocken  als  Nachzügler,  AufspriesFen 
spärlicher,  überzähliger  (Neben)  Pocken  fVaccinolae),  Erneuerung  der  Schorfe 
nach  vorzeitiger  Entfernung  deraelben.*)  Wichtig  ist  ea  zu  wisneo,  dass,  wie 
Controlimpfungeii  erwiesen  haben,  mit  der  gewöhnlichen  Schutzkraft  ausgestattete 
Vaccinen  ohne  Exanthem  existiren;  dieselben  bilden  gewissermassen  das 
Extrem  der  jedem  Impfarzt  bekannten  ktlmmerlichcn  Schutzpocken,  wofern  nämlich 
anch  ihnen  declarirte  Allgemeiuerscheinungeu  eigen  sind. 

Von  höherer  Bedeutung  als  die  genannten  Abweichuugen  sind  in  Bezug 
auf  den  Impferfolg  abortive  Formen,  die  des  wohl  cbarakterisirten  Eruptiona- 
ßebcrs  entbehren.  Meir<t  bat  man  es  hier  mit  schnell  sich  entwickelnden  oder 
rorxeitig  eingetrockneten  decrepiden  Bläschen  zu  thun,  sogenannten  Vnocinellen. 

*)  Nicht  toehr  baruiloii  iud«ss  ist  eine  Cmvandlung  der  Impfpocken  in  Fnnuikel. 
tiefe  GcBchwtlre.  Bildung  von  Braudfcborfen  in  Folge  von  lafcct^on  von  aassen.  namoatlich 
'»w  ^fmwfn  mit  erbirmliclier  EmähruDp  des  ImiifÜD^s  (■*.  Absehoiit  VII). 
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DieselbcD  k^^nnen  als  Consequenz  einer  sobnellen  Nachimpfung  trotz  normal  ver* 
Uufender  Vaccin«  auftreten ,  ftirner  in  Folge  von  Fehlern  in  der  Tocbnik,  ao  bei 
tu  Bpäter  Abioipfuiig  oder  aolcbei  von  abortiven  oder  Bevaccinepustelii,  des  Weiteren 
bei  VerwcnduDg  von  orginirem  und  gekOnsteltom  ImpfstofT,  von  rerlegener  Lymphe, 
namentlich  im  heimsen  Sommer,  endlich  bei  za  ausgiebiger  AuBnaizung  dor  an- 
g^estochenen  ImpfblA^chen.  In  allen  diesen  FiLlIen  ist,  wenn  der  Körper  nicht 
deutlich  reagirt,  die  ßchutzkrafl  des  Impferfolgs  eine  zweiivlhafte. 

Ein  vom  geschilderten  Typus  abweichendem  Verhalten  des  Ablaufes  der 
Schutzpocken  pflegt  die  Ke  vaccin  ation  zu  liefern.  Hier  entwickeln  sieb  die 
nicht  selten  diiroh  Kxtravjisation  bittulich  gefUrblen  ßlüschen  meiät  1  —  2  Tage 
frllher  unter  extensiverer  Hautröthang ,  und  8elb-<<t  diit  ganze  obere  Extremität 
beirefTender  Schwellung  nnd  declarirteu  Achselsrhmerzen  in  Folge  von  Lymph- 
adenitis axillnris :  Insbcsoniiere  aber  fdllt  das  Vaccinal lieber  intensiver  aus  — 
vir  sahen  geimpfte  Schulknaben  auf's  Schwerste  ergriffen  und  todeamatt  au^  der 
Anstalt  dem  KIternhausc  zuwanken  —  und  bedingt  mitunter  Frost  und  Ivreuz- 
scbtnerz  wie  das  Kniptionslit^bt-r  bei  Variola.  Jed'>ch  ist  die  Intensität  der  6eber- 
haflen  Reiictiun  de^  Imptltugs  durchaus  nicht  Identisch  mit  setner  vaccinalen.  Recht 
gcwOhnlieh  und  alk-n  Impfärzteu  bekannt  endlich  ist  bei  Wiedergeimpften  eine 
um  2 — 4  Tage  praeipitirte  Entwiekhing  der  Pusteln,  derart,  daas  am  Tage  der 
Revision  bereits  unregelmä.s»ig  gestaltete  Schorfe  vorliegen,  die  um  m  kUmmerlicber 
ausfallen,  je  abortiver  der  Kxsuitntiunsproces»  sieb  gestaltet.  Bei  solch  UberBtdrxtem 
Verlauf  gehören  un^efächerte,  nicht  mehr  überimpfbare  Vaccinellen  keinf^wegs  zur 
Seltenheit,  und  es  begreiil  sich,  warum  man  mir  die  Abimpfung  von  gut  aua- 
gebiMeten   Revaccinationsbift'jehen  znzulas-ten  geneigt  ist. 

Einen  auffallenden  günstigen  Erfolg  pflegen  die  Vaccinalionen  fiereits 
Geblätterter,  die  in  letzter  Zeit  besonders  VoiOT  betrieben,  zu  zeitigen;  aus 
ihm  mnss  aehtochterdings  gefolgert  werden,  dass  das  Anfgeben  der  Schutzimpfung 
bei  Oepockten  als  eindeutiges  S^^iclien  der  geschwundenen  Immunitüt  gegeu  Variola 
nicht  bcurtheilt  werden  darf.  L'nsere  Kmpfänglichkeit  für  die  Kuhpocken  ist  eben 
eine  grössere  ah  diejenige  für  die  Menwlit-nblatttirn  (Kicni) 

Von  nicht  zu  unterachät/ender  praktischer  Bedeutung  sind  CoropUcationen 
dffl  Impfverlaufs  mit  riohtigen  allgemeinen  Hautkrankheiten.  Es  beua- 
rnhigcn  diese  mei-^t  als  „pastvacrinale  Hanta nssehUge^S  '*^^i'  kaum  je  bei  Wieder- 
geimpften auftretenden  Eruptionen  Angehörige  und  Aerzte  nicht  gar  so  selten. 
Kin  gut  Tbeil  der  ßetrofluneu  wird  nicht  dem  Impfarzte.  sondern  dem  Haut- 
Bpecialisten  nnd  in  dermattilogisehen  Kliniken  vorKeslellt.  Bkuiiknü  sab  bei  3lK) 
Impfungen  Hechsnial  solche  Vaccinalhautoniptionen ,  die  auch  Jotzt  noch  trotz  so 
mancher  verdienstvoller  Arbeit  noch  nicht  genau  gekannt  sind.  Verwirrenl  hat  das 
Zuaaromenw(]rteln  von  generalißlrlen  Vacclneausschlttgon  mit  AutoinocuUtion^elfdcten 
uod  pusttilösen  Exanthemen  Uberhau[it  im  Gefolge  der  Impfung  gewirkt.  Ausser 
dit'sen  Formen  ftietet  die  lilerariache  Xaehscbau  eine  reiche  Musterkarte  seeundSrer, 
vorzugsweise  bei  Impfung  mit  aninialer  Lymphe  beobnchteter  Dormatitisformen : 
Erythem,  Miliaria,  Pemphigus  (selbst  brandigeu),  Eczera  (be^wuders  impotiginösea 
itnd  papiilöses),  masern-,  rntheln  ,  windpockenähnltche  Eruptionen,  AuBsohllge  vnm 
Charakter  de«  ouiltiformen  F.xsndativerytbems,  der  l'rticarin  u.  dergl.  m.  Selbst 
flJr  das  Auftreten  und  Verncliwinden  richtiger  Psoria^isformen  hat  mi»n  die  Impfung 
verantwortlich  gemacht  iIIVDK,  ROHfe,  Wood).  E*  hat  das  Erythema  vaccinicum 
bereite  seine  eingehende  Abhandlung  gefunden  (vergl.  Bkhkcvd,  diese  Real- 
EDoycIopKdie,  VI,  pag.  611).  Wir  messen  dorn  Autor  zustimmen,  dass  die^e  rein 
complicalorische  Erscheinung  mit  der  Specißtat  des  Vaccinegiftes  und  dem  Impf- 
»ehutz  nichts  zu  thun  bat.  Im  l'ebrigen  laasen  uns  unsere  Erfahrungen  besonders 
die  Einiheilung  von  Oaituez  acceptiren.  Derselbe  unterscheidet:  1.  Piistulö.ie 
AusachlAge  ,  welche  zwischen  dem  8.  und  18.  Tage  nach  der  Impfung  auftreten. 
Diese  „Vaecinidcn**  können  auf  Autoinfection,  namentlich  In  Folge  Krittzens  mit 
den  Nlgeln.  beruhen  und  ein  impfliares  ßecret  liefern.  Die  Erfahrung,  da^H  »aUh.« 
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Aatoinoculationen  gleich  den  Naehimpfungeu  bei  angeecblageser  trvtcr 
Vaccioation  vom  i.  bis  9.  Tage  aaob  der  InipfuDg  bafieDf  erklärt  ibre  Oenate, 
Ihnen  »teht  gegeDÜber  *2.  das  Heer  der  anderen  Rianlhenie,  wdcbe  zwiflcben 
dem  7.  und  12.  Tage  nach  der  Impfuug  aufzutrelen  püegen,  kein  impfbarea  Stent 
produciren  und  «obl  zum  j^rfssten  Tbeil  von  der  Bescbalfenhett  des  Impäb 
abbäof^en.  Docb  mag  imnicrbin  die  Natur  des  Impfstotfe»  *)  und  eine  ßeeor 
des  PiiRtelinhaltea  mitwirken.  So  mancbe  weniger  generalisirende  secnodlre 
Dermatitis  verdankt  ihren  Ursprung  wahrscheinlich  lediglich  der  traamati^ehen 
Impfveiletzung   an  und  für  sich. 

Das  h\'i\,  weicbeä  dem  Praktiker  am  häufigsten  entgegentritt,  ist,  da'ts  mit 
Eciem  bebai^tle  Rinder  nach  der  Impfung  vun  mehr  weniger  vom  Ursprungthenle 
(meiet  Geliebt  und  Uodensack)  und  den  Impfslellen  auFstrablenden  and  eich  in 
mannigfacher  Amdcbnung  verallgemeinernden  pockenttbnlichen  AusachlJIgen  befallea 
werden.  DicFC  Pn^teln  zeigen  sich  wohl  zum  Tbeil  gedellt,  nie  aber  haben  wir 
sie  den  Impfnarbcn  entsprechende  Veränderungen  hinterlassen  eeben.  Die  Prognose 
solcher  Formen,  die  man  wohl  auch  nh  ^^Vaccinia"  bezeicbnet  bat,  ist  im  AllgenieiDeo 
gut,  autb  dann,  wenn  bolicB  Fieber  mit  tehwerem  Allgemeinleiden  lagelaog^  herrscht 
Gelegentlich  aber  gehen  die  ImpHinge,  besonders  wenn  die  Pusteln  sieb  »rbaell 
und  stark  mehren  oder  gangrJtnesciren ,  zu  Grnnde,  nnleuKbar  ala  Opfer  der 
Impfung.  Die  von  uns  beobachteten  waren  racbitifcbe  und  jämmerliche  Slugliag« 
ron  vorneherein. 

Einer  Verwecbhlung  der  Vaccinia  mit  Variolols  oder  Varicella  eotgebl 
man  durch  den  Nachweis  von  Pusteleruptionen  auf  den  Sebleimhäulen  (Mundhöble^ 
Biudehaut),  welche  den  allgemeinen  KuhpockenausschUgen  abgeben. 

Ueber  Impferysipel  und   Impfeypbilis  vergl.  Abfchn.  VIT. 

Andererseits  wird  von  der  Ffthigkeit  der  Vaceination,  auf  versebiedene 
HautauuchlSge  günstig  einzuwirken,   berichtet,    in   neuester  Zeit  durch   ßOKXBKlC» 

Die  Anatomie,  beziehungsweise  Uiatologie  der  Impfpocke  i«!  ftlr  den 
Arat,  den  hocKwicliligen  modiroeo  Befund  von  Mikroorgautf^men  (vergl.  dartb« 
Ab^chn.  IV)  aufgenommen,  ohne  besondere  Bedeutung.  Ah  bekannt  kann  vurau** 
gefetzt  werden,  das»  Lurcb  das  aus  den  Papillen  eisudirende  Serum  die  RetrKellro 
in  ihrem  Zusammenbange  gelockert  und  die  obersten  Epide^mt^IAgen  vorgewölbt 
werden.  Durch  die  Au^einanderdringung  der  obersten  Zellenlagen  der  Schlei mschieht 
und  der  untertn  Uornzellruttrata  bilden  sieh  die  WAnde  und  Mascbeu  des  Fieber- 
welkes  im  tniern  ("es  BIflschrns.  Es  haben  sieb,  ganz  abge-seben  von  dem  ein- 
gebcndeu  Studium,  das  die  ecblr  Pocke  seil  langer  Z^t  erfahren,  mit  den  feineres 
Vi-ilndi  rnpgen  der  ?cbutzpotke  in  neuerer  Zeit  ii.  A.  Tappk,  POHl^Pixcrg, 
Tatam  ,  FufcAii.VG  in  lerdieustruller  Weise  beschäftigt.  KtlcksichtUeb  der  ß^ 
scbaffVnbeii  der  Kyo'phe  ist  der  nAchete  Abschnitt  einzusehen.  Die  Impfnarbei 
sind  in  ihrer  variablen  und  doch  einttoiigen  Beschaffenheit  selbst  dem  LaiM 
sattsam  geUufig. 

IV.  Die  verschiedenen  Lymphen  und  ibre  Be  nrtfaeil  u  ng. 

Dasa  man  den  Inhalt  der  im  vorigen  Abschnitt  cbaraklerisirtcn  Vacclnon 
^Ter  keiner  eitrigen  Umwandlung,  d.  i.  die  vacoinale  Impilymphe  mit  dem  Sammrl- 
brgrifr  der  „Lymphe"   belegt  hat,  hat  seini-n  Gruud   lediglith  iu  einer  nach  Kflns 
des  Ansdttickes  strebenden  Licenz  des  8praehgebrauches. 


•)  rngrltihrlich  viel  bnt  ttn  Vtirjohre  ein«?  ci|t»nibOB)ltcbe,  ?. — 4C.0  fen 
belrrffendr  |faiu*u«tkraiikong  utirilfr  IdkvI  RAgi>a  v<D^jih  rrdm  ^rmBclit.  Ei  haii: 
einr  ohffiflSf hliihe,  vr*irn|t>fle,  Inlkie,  pottlitl6H>  DmnHtitiii,  wrlt))«  bei  fukt  tmgrxljirtfin  AUgcr 
l>rflr<)»n    »fnp»  Woiltf»   bevland,    xufr»t    tiii«ih«^ii    ij*ni  9.  uiiü   18.  Ta^f   anfirat  ni-it 
N  <*  Ri'>     M*D    hat   dir*»n   dnnlivfg   gOiiMig    v«il«(ifi'i.ra   InipfaueK-bUi^    di 

*■  ■'  VtiwyAivgi  warr»  cftnnil,    41^  Gljcefttilymphe   ibjmolliiit]    tleila   &Is  J\ 

ti'"\tjjntii .    tbriU   aU  FrDpbisns    grdeuiet.     Vullend.»    iluth«!    tjod  di«  G«nuochtac 
w»lcfie  Jvba,    lorinann    nnd  PUizer    in  Gefcl^»   Tf^n  Itiswuioivfurnff  Bit  hadt 
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Die  Lympbqoellea,  welcbe  den  Zwecken  des  Pr&lttikers  dienen,  und  die 
lim  Tbeil  die  Anscbauung  von  der  Degeneration  der  von  Jennkr  eingefQbrtea 
iiiunanisirten  Lymphe  entdecken  oder  richtiger  erfinden  lies«,  liefern  eine  Reihe 
von  Lymphsorten,  deren  theils  inArkante,  theils  undeutliche  l'nterscbiede  in  Form 
aad  Wirkung  bis  in  die  neueKto  Zeit  die  Grundlage  lebhafter,  noeb  keineävega 
eodgtltig  enlsebiedener  Diücuflsionen  geworden  sind.  Es  giebt  nur  vier  Ke Präsentanten, 
Telebe  zur  Z«it  ein  bervorrageodefi  Interease  seitens  des  Arzte»  beanspruchen  dtlrfen : 

1.  Die  originäre  (genuine)  Lymphe,  d.  i.  die  Knhtymphe  i.  e.  S.,  der 
Innige  Inhalt  der  die  natürlichen  Knhpockenkrankbeit  charaktcrisirendcn  ßlilschcn. 

2.  Die  animalo  Lymphe  i.  e.  S.,  d.  i.  eine  originäre  Lymphe,  welche 
unonterb rochen  von  Knh  zu  Knh ,  oder  von  Kalb  zu  Kalb  furtgeldtet  und  somit 
niemals  mit  menschlichen  Säften  in  Berührung  gekommen  ist. 

3.  Uiti  bumanisirte  Lymphe,  d.  i.  der  dttssige  ImpfätofT,  der  sieh 
oach  der  Einimpfung  von  origlnrtrer  Lyoopbe  beim  Menschen  entwickelt  und  von 
Penou   zu    Person  reproducirt  wird. 

4.  Die  Retrovaccinlympbe,  gewonnen  dnrcb  Rdckimpfung  der 
hamaniiirten    Lymphe  auf  das   Genus  hovmum. 

Ueber    tiesondere  Lymphpräparate    i»>t  der  nächste  Abschnitt   einzusehen. 

Da»»  die  originäre  Lymphe  beim  Menschen  nicht  nhne  Scbwierigkeit 
hallet,  bekundet  die  relativ  hohe  ZahU  der  im  Laufe  der  Jahre  publicirten  Fcbl- 
impfungen,  und  mit  Hecht  bat  Bohn  dieselbe  als  einen  undankbaren  Stotr  in  <ler 
Hand  des  Arzte:)  bezeichnet.  Entsprechend  dem  schnellen  Verlaufe  der  originären 
Pocken,  datiert  die  Impftauglicbkeit  der  etwa  am  5,  Tage  wirksamen  gelblichen 
oder  wasscrhellen  zähen,  faserstoffreichon  Lymphe  gewöhnlich  nur  2-1  Stunden. 
Ihre  uomiltelbare  Uebertrsgung  von  Kub  auf  Mensrh  giibt  allein  sicheren  Erfolg, 
iribrond  sie ,  selbst  hlos  kurze  Zeit  aufbewahrt ,  unsicher  wirkt.  Im  Falle  aber 
erfolgreicher  Uebcrtraguog  ist  sie  gegenüber  der  bnoianisirten  durch  Grüs«e  und 
Fülle  der  bläulieh  gefkrbten  Eftlorescenzen  und  in^besouders  durch  Intensität  der 
örtlieben  und  allgemeinen  enlzündlichtn  Erscheinungen  ausgezeichnet.  Beim  Menschen 
rerlfluft  die  Impfpoclte  hiiutig  languam  ,  indem  ihre  Ai-mo  zuweilen  ertit  auf  den 
10.  bis  12.  Tag  fällt.  Die  behufs  niOglicIidt  häuÜger  Einschaltung  der  originären 
Lympbe  von  verschiedenen  Regierungen  für  rechtzeitige  Anmelduug  und  gewährte 
Benutzung  aui:gebn>chener  Kuhpocken  auftge?etzteu  Belohnungen  haben  den  geholTtea 
Erfolg  nicht  gebracht,  schon  weil  die  Entdeckung  einer  impftauglichen  Kubpookc 
im  Wesentlichen  zu  den  zufälligen  Hofunden  zählt.  Die  allgemeine  Henntzung  d« 
originären  Lympbe  kann  bei  Mentllcben  Impfungen  selbstredend  Überhaupt  nicht 
in  Frage  kommen. 

2.  Die  an  i  male  Lymphe  entwickelt  sich  in  den  Vaccinen  am  Kalbe 
im  We«entlicl-en  in  gleicher  Wt-ise,  wie  bii  den  Kindern,  aber  schneller,  derart, 
das«  bereits  am  4,  Tage  oharakfcristisebe  Bläschen  vorhanden  sind  und  am  7.  Tag« 
die  Trübung  des  Inhalts  beginnt.  Es  muss  daher  die  Lymphe  vom  4.  bis  zum 
Sehlasse  des  (J.  Tages  verimpt't  werden.  Krankheiten  der  Kälber  (Durchfall,  Lungen- 
entzündung, Mauleencbe  etc.)  haben  den  deutlichsten  EinHuss  auf  die  Impflauglicbkeit. 
Mit  eigenartigen  mystischtn  Charakteren  ausgestattete  Kuhpucken  exibtiren  nicht, 
weshalb  keine  Veraidaspung  vorliegt,  die  Bezeichnung  „auimale  Lym[)l]e"  lllrjene 
Sorten  zu  referviren,  deren  Un'prung  auf  altherQbmte  Stämme  i^Beaugenoy, 
Passy  etc.)  zurückgeführt  wert'en  kann. 

Was  die  animale  „künstliche''  Lymphe  wesentlich  vom  originären  Knb- 
pockcn&toff  unterscheidet,  if-t  die  Mildhtit  ihrer  Wirkung  rücksicbtlicb  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptome,  welche  sich  etwa  von  der  'A.  Oeueraiiun  an  geltend 
tu  macfaeu  pflegt. 

Die  Anwendung  der  animnieu  Lymphe,  d.  i.  die  animale  Vaccination  (auch 
trotz  der  nicht  ganz  sii'^heren  Priorität  der  Italiener  als  ^neHpolitauiscbe  Uethode" 
besEeichnet),  «ehon  längst  an  Stelle  der  insbesondere  die  Gefabren  der  Impfsyphilis 
nicht  »ua^chYteseBdett  Vacc/oation    mit    humanisirtem  §\o5  \vw:\i^\^'t%tVvx  NisA  mV 
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Entlituiaamus  und  Energie  gefordert^  bat  in  neuester  Zeit  aus  drohendem  Rflckg 
einen  ganz  ungeahnten  Aufschwung'  gewonnen.  Nichts  cbarakterisirt  seine  Oeneaa 
und  Bedeutung  wohl  beeaer  als  eine  Kebeneinaoder&tellung  einiger  beUngvoller^ 
l'rtheile  aus  dem  )et2t verflossenen  Decennium:  Es  reaiimirt  BOBN  noch  vor  10  Jahren 
als  KacMhelle  auimaler  Lymphe  ß:egen(tber  der  humauisirten  eine  mindestens 
dreifach  jreringere  Haftbarkeit  bei  unmittelbarer  Cebertragiing,  rapide,  nach  Stunden 
zahlende  Verderbniis  ücb  aufbewahrten  Stoffes,  eo  dass  tlberhaupt  nicht  mehr  auf  J 
einen  Erfolg  zu  rechnen  war.  Auch  sonst  tiberragte  der  animale  Stoff  die  huma- 
niairte  Lymphe  bei  directer  Anwendung  nach  keiner  Richlnng  hin ,  weder  In  der 
Vorztl^licbkeit  des  Exanthemen,  noch  durch  ihre  kräftigeren  febrilen  Wirkungen, 
Verschiokt  hittle  sie  wegen  der  schnellen  Zerwtzbarkeit  einen  hOchat  untergeordneten 
Werth,  und  endlich  erfordere  ihre  Herstellung  eine  Erfahrung  uud  Uebung,  die 
sich  immer  nur  der  Einzelne  anzueignen  vermiJcbte.  „So  wäre  denn,  wenn  die 
animale  Vaccination  ganz  an  die  Stelle  der  bisherigen  trftte,  im  gtlnstigsten  Falle 
Nichts  gewonnen."  Selbst  den  absoluten  Sclmtz  vor  der  S/philis  durch  die  animale 
Lymphe  warnt  Bobn  zu  tlbertreihen ,  da  er  beim  Gebrauche  der  hnmanisirten 
Lymphe  ebeu/alU  zu  erreichen  sei,  und  die  Si/p/ttli!*  vaccinata  uns  der  animaten 
keineswegs  in  die  Arme  treiben  dürfe. 

Aebnlicb  lautet  das  Urtheil  ein  halbes  Jahrzehnt  später  aus  L.  HKVEa's 
blande,  obwohl  f;chon  hier  die  ersten  Anfänge  der  günstigen  Gestaltung  der  Frage 
sich  angedeutet  finden.  „Ihre  Vorzüge  gegenüber  der  originären  Lymphe  sind 
besonders  ihre  milden  Eigenschaften  beim  Ueberimpfeu  auf  den  Menschen.  Ihre 
Machtheile  aber  gegenüber  der  mit  typischer  KegelmfiäHigkeit  slels  sicher  und 
gleichmässig  wirkenden ,  lange  Zeit  zu  conservireuden,  im  Ueberfluss  leicht  zur 
Verfügung  stehendeu ,  milden ,  humanisirten ,  welcher  sie  TJberdles  noch  weder 
bezüglich  der  PustelbeKcbafTenbeit,  noch  der  febrilen  Er^chetuungen  überlegen  ist, 
sind  folgende;  Die  Entwicklung  der  einzelnen  Elflorescenzen  ist  oft  ungleich- 
massig  und  dauert  Iflnger  (9 — 12  Tage),  als  Lei  Anwendung  der  humanisirten. 
Die  llaftbarkcit  ferner  der  animalcu  ist  im  Allgemeinen  geringer,  als  die  der 
hnmanisirfcn.  (Bei  directer  Veberimpfuog  freilich  und  bei  richtiger  Auswahl  nur 
»llfiii  guter  und  brauchbarer  Pusteln  des  Kalbf»,  i^owie  bei  Aust'Uhrung  dnrcb 
geübte  und  geschulte  lUnd,  »oll  zwischen  beiden  Lympharten,  weder  bei  der 
Impfung,  noch  Witderimpfung,  ein  weeei.tlioher  Unterschied  zu  constatiren  sein. 
In  jhngster  Zeit  insbef^ondera  wurden  überraschend  schöne  Erfolge  au  einigen 
Ort«*»,  z.  B.  in  T\'eimnr,  erzielt.)  Endlich  wirkt  jede  nicht  unmittelbare  Ucber- 
tragung  der  animalcn  von  den  Thicren ,  d.  h.  der  in  Glttsern  oder  getrocknetem 
Zustande  aufbewahrten,  bereits  nach  einigen  Stunden  unsicher  oder  überhaupt  nicht, 
so  daas  sie  auch  zur  Versendung  durchaus  ungeeignet  ist. 

Wegen  der  zu  ihrer  Froduclion  erforderlichen  Anstalten ,  deren  Ein- 
richtung uud  Unterhaltung  mit  grossen  Kosten  verknüpft  ist  und  deren  Leitung 
technisch  eingeübte  Krfifie  beansprucht,  wird  ibre  Anwendung  überhaupt  nur  io 
grösseren  Städten  ermöglicht.  Da^jg  sie  über  in  letzteren  wegen  dea  gegenwärtigen; 
leider  noch  sehr  unbefriedigten  Standes  der  ImpfsyphilisfrAge  stetig  an  Terraia 
gewinnt,  verdankt   sie  der  Nichtübertragbarkeit  der  Syphilis  auf  das  Kifd. 

Im  Falle  der  ItlÖglichkeit  einer  Uebertragung  der  Tuberculose  durch 
Vaccination  würde  auch  noch  LyiupLe  von  perUflchtigen  Tbieren  zum  Impfen  nioht 
verwendet  werden  dürfen.'* 

'NVir  können  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  kurz  unserer  eigenen  praktischen, 
jnst  in  dieselbe  Zeit  falkndtn  Erfahrungen  in  der  Impfung  mit  tbiorischem  Stoff 
tu  gedenken.  Die  Lieferung  der  Lymphe  seitens  renommirter  Anstalteu,  auch  solcher, 
in  dcuen  man  vou  bedenkliebem  Ilantireu  mit  Antisepticis  Abstand  genommeD, 
binderte  nicbt ,  trotz  aller  Cautelen ,  besonders  in  der  hcissen  Jahreszeit,  die 
tTstaunlichslen  Misserfolge  (bisweilen  znei  und  drei  Fehliuipfnngcn  liiiitereinander 
bei  t- ncm  Kinde)  zu  registrircn,  welche  ihrerseits  zu  peinlichsten  ßlamen  deaj 
AtiffehÖrigeD    der    Impdinge    und    deo  Theilnehmern    an    der  Kinderklinik    ÄnlaM 
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gegeben.  Uit  eolcb  fjKaleo  Kedultaten  stimmte  denn  auch  der  labalt  der  immer 
Unter  werdenden  Klagen  Her  Codegen  Uberein.  „Die  aushob lies^Ii ob e  Verwendung 
animaler  Lympbe  ist  weder  wdoschenswertb,  noch  ausführbar,"  meldet  Ende  1860 
da^  k/^ni^l.  fltcbs.  Landes  MedicinalcoUegium. 

Aber  gerade  solche,  tief  in  die  wohlbegründetsten  Interessen  der  Praktiker 
und  ihrer  Hehürden  einschneidenden  Feblerfulgt;  sind  es  gewesen,  welche  die  An- 
regung SU  rastlosen  Thatigkeilsbestrebungeu  für  die  Befreiung  der  animaten  Impfung 
von  ihren  unleugbaren  Nacbtheilen  gaben  und  binnen  veniger  Jahre  ein  Resultat 
xeitigteot  das  die  allgemeine  KiDfObrnn^  der  Vaccinatiou  mit  tbieriMher  Lymphe 
nur  noch  als  eine  Frage  der  Zeit  erscheinen  Iflaat. 

l'nter  den  Beschlüssen,  welche  im  Herbst  1884  die  im  kaiserliuhen 
Gesund  hei  taamte  zu  Berlin  zur  Er^lrterung  der  ImpfTrage  zusammengetretene  Com- 
mission  (18  SacbverstJLndigc  und  SpeeiaUrzte ,  ohne  Ansgchlu^s  vnu  Impfgegnem) 
gefasst,  nehmen  jene,  welche  die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  Thier- 
lympbe  betreffen,  die  her^'orragend^te  Stellung  ein.  Sie  beginnen  mit  folgendem 
Wortlaut:  „Ua  die  mit  der  Impfung  mit  Menäcbenlympbe:  nuter  Umständen  ver- 
bandenen  Gefahren  ftlr  Gesundheit  und  Leben  der  Impf1ing>!  (Impfdyphilis,  Impf- 
erysipel  u.  b.  w.)  dur^h  die  Impfung  mit  Tbierlymphe,  soweit  es  sich  um  direete 
Üebtrtragung  der  Syphilid  oder  der  accidentellen  Wimdkrankbeiten  bandelt,  ver- 
mieden werden  können,  und  da  die  Impfung  mit  7'bierlymphe  in  der  Neuzeit  so 
weit  vervollkommnet  ist ,  dass  sie  der  Impfung  mit  Meu^chenlympbe  fast  gleicb- 
sustellen  i&t,  so  hat  die  Impfung  mit  Tbierlymphe  an  St«lle  der  mit  Menschen- 
lymplie  zu  treten."*  Bei  dem  eminenten  Interesse,  welches  der  hochwichtige  Inbiüt 
des  vorstehenden  Besclilusees  in  erster  Linie  auf  den  Arzt  äussern  musa,  eritcheint 
•ine  Reproduction  de«  Schlussr&sum^^  der  den  Protokollen  der  Sitzung  jener 
Commission  beigegebenen  wertbvollen  ^yl^cnkschrift  über  die  NothwenJigkeit  der 
allgemeinen  FinfUhrung  der  Impfung  mit  Tbierlymphe"  geboten.  Htcrnacb  Hprechen 
fttrdic  Impfnng  mit  Mcnscbcnlv mpbe  ihre,  durch  vieljdhrige  Krfahrnng 
bestftttgte  Sicherheit  der  Wirkung,  die  Einfachheit  der  Iropftechnik,  die  koitenfreie 
Gewinnung  der  Lymphe.  Gegen  dieselbe:  die  erwiesene  Gefahr  der  Impf- 
syphilis, den  Impferyöipels,  die  Möglichkeit  der  l'ebertragnng  von  Tuber - 
cntosc,  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  für  den  Impfarzt  bei  der  Lymphe- 
gewinnung ergeben.  Für  die  Impfung  mit  Tbierlymphe  sprechen:  Die  Sicherheit 
gegen  Impfityphtlis,  die  mit  der  Massenproduction  der  Lympbe  verbundenen 
Vort  heile  fgleicbmIaRige  BeschalTenheit,  Controle  durch  Prubeimpfuugenj,  Verein- 
fachung dos  ImpfgeschAfte«,  M<.l;;lichkeit  der  an ti septischen  Lympbegewinnung  und 
damit  sicherer  Ausschluss  des  Frtllierysipeh  (.legen  dieselbe:  Etwas  geringdre 
Sicherheit  des  directen  Erfolges,  als  der  Menscbenlympbe  zukommt,  eine  compli- 
eirtere  Impftechnik,  Kosten  der  Lympheproduetion.  Im  Ganzen  genommen  wird 
man  sieh  bezüglich  der  Tbierlymphe  dem  Eindrucke  nicht  verachlietaon  können, 
dass  die  mit  ihr  verbundenen  Nachtbeile  durch  die  VortheÜe,  welche  sie  gewährt, 
mehr  als  aufgewogen  wcrJcn ,  und  dasa  sie  jetzt  im  Stande  ist,  die  Menicben- 
lymplie  zu  ersetzen."  Üie  durch  vurstebende  Erwfigung  trotz  mancher  biTechtigter 
Einsprüche  im  Einzelnen  woblbegrflndele  Entacbeiduu;;  der  Heicbs-Impfcommission 
für  die  Einführung  der  Impfung  mittelst  animaler  Lympbe  hat  im  Vereine  mit 
der  niiniAtrrtt'llen  Kinver-^tändnisfierklilrung  vom  vorigen  Jahre,  dass  vorläufig  ftlr 
die  dfrentlichin  ImpfungcD  Kftiberlymphe  verwendet  werde,  dazu  geführt,  da^s 
das  impfverfabren  in  einzelnen  Staaten  dea  Reiches  bereits  ohitgatorrscb  geworden, 
und  ist  n.  A.  auch  die  Grundlage  des  wichtigen  Beschlusses  des  Berliner  Magistrates 
neuesten  Datums  gewesen,  nach  welchem  ein  Institut  zur  Gewinnung  von  Kälber> 
lympbe  auf  dem  Outralviebbofe  etrichlet  werden  soll  (vergl.  Ab^ehn   VII  und  VllI), 

In  eine  nähere  Kritik  des  Grades  der  Schut/kmit  der  animalen  Vaccine 
gegenüber  dem  humanisirten  Stoff  einzutreten,  gestatten  die  bis  zur  Zeit  sich  wider- 
BjirecheniJen  Berichte,  selbst  der  besten  Autoren,  noch  nicht.  Doch  Überwiegen 
gegenwärtig  die  Lobredner    des   animalischen  Stoffes    in  Italien,    wn    die  animal« 
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Vaccination  liogflt  als  ofHcineÜ  vorgescbriehen  ist.  In  der  Tliat  ist  die  überaas 
gflnstlge  Pockenstatiatik  der  Bevölkerting  von  Mailand  und  Neapel  in  den  letzten 
Decennien  geeignet,  die  ßevorziigiing  iler  animalen  Impfung  »nch  rUcksiclitücli  der 
Schutzkraft  zu  begrUndeo. 

3.  Uumaniairte  Lymphe.  Ihre  durch  unzählige  Erfahrung  erprobten, 
ia  der  vierten  meuschticben  Generalion  bereits  zur  Geltung  kommenden  VorzQge  sind: 

Von  Arm  zu  Ann  überimpft,  h.ittet  eie  bei  vorhandener  Kmpfflngliclikeit 
mit  absoluter  Sicherheit.  Unter  Lurtah.>inhluss  in  Gliispbiolen  aufbewahrt,  bleibt 
eie  sehr  lange  SCeit  wirksam.  Die  Impfporken  verlaufen  bezüglich  ihres  UmfangeSf 
ihrer  Gröüae  und  Ausbildung,  t^owie  der  begleitenden  örtlichen  und  allgemeiuen 
Kriicheinungen  faHt  atiBnalimsloa  mit  einförmiger  Regelm&äsi^keit. 

Der  luhalt  des  Imptlflilschens  ist  fast  ausscblieäslich  iu  der  ^it  vom 
4,  bis  S.  Tage  Trdger  des  ADsteckuiigsstofTes.  Br  erscheint  wasserhell  und  weniger 
kk-brtg  als  die  genuine  Kuhlymphe.  Mit  seiner  Trübung  setzt  eine  sehr  declarirte 
Abnahme  des  Haftung» Vermögens  ein,  die  ihrerseits  parallel. geht  den  Gefahren 
einer  Eitorimpfung, 

Die  Lymphe  einer  Revaccine  ist  aui>sch1iei(tt!ich  nur  io  dem  Falle  mit 
derienigen  der  Vaccine  gleichwerthig,  wofern  sie  letzterer  in  jeder  Beziehung  auch 
gleicht.  Aber  die  Ljmphe  von  selbst  vielleicht  nur  in  geringem  Orade  modilicirteo 
Rcvaccinen  wirkt  bezüglich  der  Haftbarkeit  und  Schutzdauer  in  noch  unberechen- 
barer, unbekannter  Weise.  Da  die  den  Vaccinen  gleichenden ,  ,,volikonimeDen 
Reraccinen"  bei  den  12jährfgen  Wiederimptlingen  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Minderzahl,  hingegen  die  unvullkommcnen,  durch  mehr  weniger  modißeiiten  (über- 
stllrzteu)  Verlauf  eliarakterisirten  die  Mehrzahl  bilden,  so  verbietet  bei  den  ÖfTent- 
licben  Impfungen  ihre  Benützung  sich  meiätentbeils  von  selbst. 

Die  Fähigkeit  der  Vacciiilymphe ,  in  verschiedenen  VerdUnnungsgraden 
bezüglich  ihrer  Wirkung  »ich  nicht  zu  verflndern,  ist  für  Mas^enimpfungen  gerade 
vou  fundamentaler  Bedeutung.  Mit  gleichen  Theilen  Ai/u<i  (/esttllfiln  verdflnntfl 
Lymphe  wirkt  unverändert.  Stärkere  Verdünnung  erfordert  entsprechend  grÜBsera 
'Mengen  Impfstoffes,  sowie  umfangreichere  ImpfwunJen.  Mit  Aqua  deshüafn  im 
Verbttltnisse  von  1  :  1600  veidtlnnte  Lymphe  wirkte  noch  auf  einer  VesieatorflAcbe 
erfolgreich  (Reiter).  Zusatz  von  Glyecrin  erhöht  zugleich  die  Haltbarkeit  der 
Lymphe.  Müller  hat  sich  durch  Erfindung  drr  Glyceriulyrapht  einen  unver- 
gänglichen Ruhm  erworben  (s.  den  nJtch&ten  Abschnitt^. 

Wedfr  der  animalen,  noch  bumauisirten  Lymphe  kommt  das  Vorrecht  einer 
gleichen  ßigenscbafc  und  Kraft,  einer  ungescbmäirrton  Wirksamkeit  bei  der  Fort- 
zttchtung  durch  alle  ferneren  Generationen  zu.  Vielmehr  gehen  bei  Kindern  wie 
auf  dem  Kalbe  mit  der  Zeit  Veränderungen  der  Vaccine  vor  sich,  welche  seit  dem 
«weiten  Decennium  unseres  Jahrhunderts,  sobald  das  erste  Wiedererscheiuen  voa 
Poeken  bei  Geimpften  die  Behauptung  eines  lebenslänglichen  Impiscbutzes  widerlegt 
hatte,  zahllose  Acrzte  und  Gelehrte  beschäftigt  und  eine  colossale  Literatui  hat 
anachwelten  lassen.  Wir  meinen  hier  die  Abhandlungen  über  die  mit  eben  .<:oviel 
Unrecht  ganz  bestrittene,  wie  Übertriebene  „Degeneration"  der  Lymphe.  Maa 
hat  mit  dieser  Teberzeugung  bis  in  die  neueste  Zeit  viel  Mia^brauch  getrieben, 
und  vor  Allem  musa  der  mit  ihr  in  Verbindung  gebrachte  Inhalt  der  Klagen 
der  Aerzte  Ober  unbefriedigten  Impferfulg  an  heissen  Sommertagen  bei  Verwendung 
verlegener  oder  verschmutzter  (inficirter)  Glyceriulymphen  etc.  aus  dem  Begriffe 
der  eigentlichen  Entartung,  d  i.  der  sieb  u  A.  durch  tlüchtigeren  und  ober  Q  Heb  lieberen 
Ablauf  des  Impfresultats  Äusseren  Abschwjicbungen  der  Virulenz  in  Folge  der 
Korfpllanzung  dnreb  zahlreiche  Generalionen  ausgeschaltet  werden.  Unsere  Vor- 
stellung über  etntn  derarligen  Vorfall  der  ursprünglichen  Naturkrttfte  der  Vaccine 
sind  auch  heute  noch  Irolz  vorgeschrittener  Einsicht  in  das  eigentliche  Agens  der 
Lymphe  (s.  u.)  und  das  Gesetz  der  Abischwttehuug  organisirter  Gifte  uuklaroj 
geblieben.  Die  im  Gegensätze  zum  hnmanisirten  ImpfstolV  schnellere  Degeneratioftj 
der  Mtiimalcu  Lymphe,  welche  neueidings  Voiot  dunh  werthvollste  BeobaebtungeBl 
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unter  ZugruDdelegung  Ups  von  ibm  benutzten  Beaugencystammce  dargethan  bat, 
zwingt  uns  in  dem  Hautsyetem  des  Rindes  die  Anwesenheit  gewisser^  dem  Urpilz 
der  Pocken  mebr  weniger  fremder  NShrsubstanzen  vorauszueetzen.  Trotz  aller 
LUikcn  in  dem  Beweise  des  Lebr^alzcs  von  der  Deprenerntion  der  T.ymphe  ist  das 
immer  und  immer  wieder  anftaucbende  Bestreben  nach  der  Erlangung  eines  den 
EigenEcbaften  der  ecbten  Cnwpoxlyropbe  sieb  wieder  nöhernden  Impfstoffes  für  die 
Bedürfnisse  der  Impfpntxis  j^treebtfertigt.  Von  den  einer  solchen  Reguneration 
der  Lympbe  dienenden  Methoden  vermag  die  Wiederaufnabme  der  originären  Lymphe 
aus  den  bereits  augefllbrten  Gründen  eine  praktische  Bedeutung  nicht  zu  beanspruchen. 
De^-gletchen  begegnet  eine  »llgemeine  Verwendimg  der  Variolavaccine,  gewonnen 
durch  Verimpfung  des  Inhalte»  der  Variolapusteln  auf  das  Rind  —  es  bat  una 
dle^e  Variolation  »n  anderer  Stelle  ('pag-  2721  bereits  beschäftigt  —  nahe  liegenden 
Bed4>nken ,  welche  in  der  Mitutlieblceit  etwaiger  Folgen  in  gesundheit^poitzeiliober 
Hini)icfat  gipfrln.  Doch  verdienen  hier  die  Beobaobtungen  Voiot's  regi^trirt  zu 
werden,  nach  deuen  eine  mehrmals  von  Kalb  zu  Kalb  (oder  von  Kind  zu  Kind) 
veriiBpfte  Variolavaeeice  im  erfeten  Jahre  ihrer  Verwendung  einen  hfVheren  Impf- 
werlh  besitzt,  als  animale  Vaccine  eines  mehrere  Jahre  alten  Stammes,  und  es  ist 
die  praktische  Nutzanwendung  des  lehrreichen  Fingerzeiges  diesea  Autors,  durch 
gleichzeitige  S^Uchtung  von  Variola  und  Vaccine  auf  demselben  Individuum  der  Lymphe 
einen  ht^heren  Orad  \on  Virulrrz  wiederzugeben,  von  der  Zukunft  zu  erhoffen. 
l»er  prakiifchen  Vcrwfrtlung  der  Equinotion,  d.  i.  der  Benutzung  des  Pferdes  zur 
regeimäSBigen  Cullur  animalen  SloffeP^  steht  schon  die  Gefahr  der  Möglichkeit  von 
Rotzabertragung  entgegen. 

Hingegen  erweigt  sich  Ton  entschiedener  Wichtigkeit  für  die  allgemeine 
Einltlhrnng  die  von  uns  an  letzter  Stelle  gt^naunte  Lymphquelle,  erschlossen  durch 
die  bereits  zur  Zeit  Jenneiis  witisrnFchaftlich  und  in  dem  nächsten  Jahrzehnt 
praktisch  zur  Auffrischung  der  matten  Vaccine  geUbten  Rtickimpfung  von 
Kinderlymphe  auf  das  Rind,  mit  der  wir  uns  desgleichen  bereits  befasst  haben 
(p*g,  2'73L  Sie  liefert 

■i.  die  Ret  ro  vaccinly  mphe.  Sind  auch  die  Ansichten  über  ihren 
Werth,  iinmentlich  tcegenttber  der  hnmanisirten  Lymphe,  noch  vor  wenigen  Jahren 
sehr  divergent  gewesen,  Vmss  ihre  Haft-  und  Haltbarkeit  noch  viel  zu  wünschen 
tlhrig,  und  srhreckten  zahlreiche  Misaerfolge  beim  Impfen  ebenso  sehr  ab,  wie  hohe 
Grade  von  Kntztlndung  der  gehetzten  Impfproducle ,  so  musa  es  als  ein  hohes 
Verdienst  I^feiffkk's  gelten,  in  neuer  Zeit  auf  Grund  vieljähriger  eigener  Er- 
tahrungen  in  dem  Retrovaccinationsverfahrrn  einen  «Weg  zur  allgemeinen  Ein- 
führung der  animalen  Vaccination"  angegeben  und  gezeigt  zu  haben,  ihm»  gegen- 
llher  der  leichten  und  Kchnetleu  Forlzdchtungsdegeneration  der  auiuialen  Lymphe, 
der  RetroTBCcine  der  prosse  Vorzug  gewahrt  bleibt,  dass  sie  immer  auf  dem  Kalbe 
haftet,  dass  der  Impfstoff  ^leictmfif'sißfr  ist  und  nicht  übermässige  Randröthe 
beim  Verimpftn  auf  Kinder  zu  erzeugen  ptl<"gt  und  dass  unangenehme  Zu^'abeu, 
wie  erysipelalnsc  Entzündung,  Heilung  ilttrch  eiternde  (iranulationen  zu  den  Aus- 
nahmen zÄlitin;  vrrpcliwindend  tielten  worden  letztere,  wenn  vom  Kinderarm  bereits 
am  d.  Tage  die  Lymphe  zur  Kilberimpfnng  und  vom  Kalbe  die  Retrovaocine 
kurz  nach  Ablauf  des  4.  Tagett  abgenommen  wird.  l>ie  Hläsehencntwicklung  zeigt 
sich  beim  Impfen  füit  Retruvnrcinf  entBchieden  spättT  nis  bei  Anwendung  hnma- 
nisirten St<.ffe»,  und  e»  geht  ihr  der  ^leiebmässig  schflne  Verlauf,  welcher  bei  der 
loelir  und  mehr  verdrängten  Impfrr.etliodc  von  Arm  zu  Arm  den  Impfarzi  voll 
befriedigte,  wie  Pfkifff.E  zugiebl,  ab.  Die  Fortimpfung  der  im  eminenten  Maaas« 
in  ihrer  OU(e  wn  dtm  (ie^urdheitszustand  des  Kalbes  und  Kinde«  abbängigen 
ReirnvAccioe  von  Thier  zu  Thier  Iw^if-erl  den  Stoff  nir  ht,  doch  ist  die  Degeneration 
für  die  Praxis  von  ^rciinKerer  Btdeuliii'g,  da,  wie  rKKiFKES  gtzei(.'t  hat,  beim 
Kälberimpfen  durth  die  Mischung  von  2 — H  l.ymphsllmmen  hnmanisirten  Crrprunga 
fast  mit  absoluter  Sirbeibeit  eine  Lynphe  erwartet  worden  kann,  welche  einer 
länger  fortgepHanzten   Variolavaccine  Nichts  nacbgtebt. 
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Die  mikroskopische  Analyse  der  Lymphe  erglebt  zunächst  die  Form- 
bestADiItheile  deA  ßlQtserams  (deBsen  chomische  ConstitucDtioii  sie  gleicbfalts  grf^sstetii 
theils  fuhrt),  also  farblose  Btutkörporcbeu  in  mit  der  TrUbuug  steigeader  PrugrcsslüD, 
rotbe  Hlutkörpercben  in  iingemeiu  wechselnder  Menge,  »ucb  dann,  wetiu  da»  Coriuiu 
beim  Anstiche  der  Pocke  nicht  verletzt  wurde,  eigentbilmlicbe  von  OrÜN'BAOEK 
QDd  Hohn  beschriebene  hellgiflnzende,  sehr  scharf  gerandete,  grtinlicb  schimmernde, 
den  rothen  Blutkörperchen  an  GrAnse  weit  nachstehende  Körpereben,  resiatt-nt  gegen 
Essigsftnre,  Alkohol,  Aether,  FetttrOpfchen,  Hautepithel.  Alle  dieae  morphologiseh«Q 
Elemente  neigen  zum  Zerfall  in  Ungere  Zeit  aufbewahrten  Lymphen,  gleich  den 
makroskopiäcb  sicfatburen  Fibrinßden  und  -Flocken.  Fermentationsgirocesse,  welche 
die  Lymphe,  oft  unter  Auftreten  bezeichnenden  Scliwefelwas^erstoff^erucheä ,  no- 
braucbbar  machen,  liefern  Gasbläwhen,  Fettkryslalle  (Margarinnadetn),  Leucinkugelu 
und  andere  unbeständigere  Krystallformen. 

Von  ungewöhnlich  grosserem  Belange,  als  alle  die  genannten  Formelemente, 
ist  ein  BestanJlhfil,  desBen  Gegenwart  noch  vor  wenigen  Jahren  kaum  das  ober- 
flflchlicbste  Interesse  geweckt.  Eä  sind  das  die  Pilse  und  in  letzter  Instanz  die 
patbogenen  Mikroorganismen  der  Lymphe  Wenn  BonN  Ptizformeii  zu  den  regel- 
mässigen Beslandtheilcü  zu  zAblen  ablehnt,  und  die  Iloi'PK-SKYi.iLit'scbe  Anschaanng, 
dass  die  Wirksamkeit  P/sVo  Carbolsfture  enthaltende  Lymphe  die  Aunabme,  Pilze 
seien  Träger  dos  Conlagtumfi,  verböte,  noch  von  L.  Meyer  allen  Ernste*  registrirt 
werden  konnte,  so  hat  df>r  infibesrmtlere  im  Heichngesundheitsamt  durch  die  KOOH- 
flohen  Mt'thoden  geflJrdfrte,  mächtige  Cmsehwung  der  baeterioskopiscbeo  Wiasenschaft 
die  Entdeckung  des  wahren  Coiitagiunis  iler  Vaccine  unter  der  Furm  von  Spalt- 
pilzen, beziehungsweise  von  diesen  prüducirien  giftigen  Ausscheidungen,  ebenso  zur 
Dothwendigen  Frage  gestellt ,  wie  die  Aufgabe,  durch  R<>iiiztlchtung  die.-<es  patbo- 
genen  Mikroorganismus  das  Gift  nusserhalb  des  Organismus  kUnHilicb  zu  ciitiiviren 
nnd  der  Prsxis  nutzbar  zn  marheu.  Beides  ist  trotz  verdienstvoU^tiT  Arbeiten  noch 
nicht  erreicht.  Gesehen  sind  Pitze  freilich  lIlng^t  in  der  Lymphe,  und  Fi.ÜOQe 
giebt  (nach  dem  Vorgange  Oohm's)  im  Jahre  1B83  schon  eine  bestimmte  Charak- 
teristik des  „Micrococcus  vacctnae*' ,  doch  darf  nicht  vergessen  worden,  dass  das, 
was  QtJlST  als  künstliche  Züchtung  der  Vaccineorganismen  in  demselben  Jahre 
publioirt,  mit  den  modernen  massgebti'uden  bacteriotogiscben  Methoden  wenig  gemein 
hat,  insofern  es  sich  im  Princip  nur  um  ein  Vermischen,  bezicbungsweii^e  Verdüunen 
der  Lymphe  mit  fltlisigem  Nährboden  (als  welche  wir  Ifingst  Mischungen  von 
Wasser  und  Olycerin  aiiwendi-n)  hanilelt;  ebensowenig  hat  li.\REnGi  bei  seinen 
Ztichtuugen  auf  Bouillon  und  Gelatine  mit  Keim-ulturen  gearbeitet.  BJ.  WoLFT  ist 
uns  die  Ausitlhrnug  nnd  BeKrIlndiing  Keiner  vorläufigen  bestimmten  Miiilieilung  bis 
beutigen  Tages  schuldig  geblieben.  Dass  die  Cardinall'rage  damals  noch  eine  offene 
gewesen,  erhellt  vor  Allem  aus  dem  Inhalt  der  Arbeiten  im  Reichsgesuudlieltsamt 
Aber  ZOchtung  ktlnsiltcher  Impflymphe,  als  deren  Resultat  Koch  selbit  und  FiüiiiEii, 
nachdem  fchou  im  Jahre  1881  sieben  Püzformeu  gezüchtet  worden  waren,  Folgendes 
resumiren:  Die  Pilze,  weiche  beim  Culturverfaliren  in  der  Lymphe  regelmässig 
gefunden  werden,  sind  zwar  ein  ofTensi^ex  Agens,  auf  welches  der  ThicrkÖrper 
reagirt,  aber  sie  stellen  nicht  das  Impfcontagiom  dar.  Uolirt.  unJ  kitnstitcfa  aua 
der  organ{:4chi>n  Verbindung  losgelAsi,  vermögen  sie  wieder  eine  Pocke  zu  crzeagan, 
noch  Immunität  zu  schaffen. 

Ganz  besundere  Beachtung  verdienen  aber  die  neuesten,  im  Anichlu»s  an 
die  Arbeiten  von  Koch  und  t^Eii.KK  diesem  Zweck  gewidmeten  Untersuchungen 
1^.  VoiaTS.  Als  Substrat  diente  hier  rein  liumanisiite  Lymphe  erster  Oeneratioo 
und  animale  Vaccine  in  Glycerinemut^ion  neben  wanserklarer  Variulnulymphe.  Die 
Ztlchlnng  selbst  geschah  auf  Kährgelntint^,  Agsr  und  Serum.  Fast  immer  fand 
Voigt  hierbei  grauweissc  Coccencnlonien.  Kälber,  mit  dicken  geimpft,  blieben  zum 
Theil  fUr  fernere  Vaceinatlonen  Immun.  Ein  Kalb  reagirlc  mit  der  Äusserst 
seltenen  gem^raliitir.ea  Vaccine.  Von  den  erzielten  Knötchen  vermochte  der  Experi- 
.aentator  iryWer  iteiocultnren  zu  zilchten   un  1  bei  der  Verimpfung  dieser  von  Kalb 
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ZD  Kalb  scblieBsHch  eine  lusserordeotlicli  wirksame  ScbQtzpockeDlynipbe  (Cowpox 
rjrperimftTiUl)  zu  gewinnen.  Also  bilden  oder  tragen,  schliesst  der  Aiitnr,  A\t^^ 
Coccen  das  VBCcinecontagiam.  Neben  dicHcn  ^Varcinecoccen"  wurden  fast  constant 
iwei  andere  Alten  von  Coccen  beobachltt,  welche  rnnde  blass^rüne  und  g^raii- 
getbe  Colonien  lieferten.  Kine  praktipcbe  Methode  miBsIan^.  Es  glQckte  nicbC, 
Kinder  mit  den  Vaccinecoccen  immun  zu  macbeu.  Es  ist  aUo  der  obligate  Kreis 
in  dem  Nacbweii^e  des  pathogenen  Vaccineorgaaismus  «La  völlig  geacblossen  noch 
nicht  zu  eraclitcn. 

Eine  andere,  gleichralU  in  die  neueste  Zeit  fallende  CDferstirhungsreibe 
von  Pfeiffer  hat  beachten^weithe  ADfschlUeu  ober  das  Vorkommpn  vonSproav 
pilzen  in  der  K&lherlympbe  gt^liefert.  Dirsflben  wurden  bei  ItenÜtKung  namentlich 
von  Malzextract-GeUtineplatten  unter  der  Form  gi'lbgrUner,  atiü  rumllicben  bis 
ellipaoiden,  einzelnen  oder  zu  Keiten  vereinigten  Elementen  bestebeuden  Colonien 
erhalten  und  aU  saceharomyceeäl'Utiche  Torulaform  Pastecb's  erkannt.  Die  gleich- 
zeitige Entdeckung  dieses  ^Cryptococcus  vncctun^  roccnrum"  im  Kubstallstaub 
liefern  den  Scblü^el    cur  Gegenwart  der  indifferenten  und  zufHIIigen  Beimengung. 

V.  Hygiene    und   Technik    der  Impfung    nebst  Metboden    der   Ge- 
winnung und   Conservirung  der  Lymphe. 

Es  cmpßehlt  sich  im  Allgemeinen,  die  Kinder  nicht  vor  Ablauf  des  ersten 
Vierteljahres  zu  impfen. 

Neugebori-ne  b&^ilztrn  gleichwie  für  Variola,  so  auch  fUr  Vaccine  eine 
etwas  geringere  Empfflnglichkeit  als  altere  Kinder.  Dasa  der  Fötus  nicht  zugleich 
mit  der  Mutter  duicli  das  Vnccinecontiigium  inHcirt  wird  (wie  die  erfotgreicken 
Impfungen  bei  solchen  Ntugebüren«-n  lehren,  iTeren  Mülter  mehrere  Wochen  »der 
Monate  vor  ihrer  Knibindung  theils  mit,  tbeils  ohne  Erfolg  revncctnin  wurden), 
re^uliirt  aus  »einer  oorh  ungenügend  rntvickelten  vareinalen  Empfäiiglitihki'!!,  piner 
seit  Je.nni:r  auf  Grund  der  bei  Neugeborenen  Biets  und  Überall  beobaclitetm 
hflußgerin  Feblimpfungen  als  unzweifelhaft  geltenden  Tbatsache.  Freilich,  eine  mit 
kr&ftigem  Stoff  „gut"  ansgefohrte  Impfung  werden  Neugeborene  auch  trotz  ibrer 
Terminderten  EmpfängHobkcit  „mit  Erfolg"  gewöhnlich  beantworten.  Auf  Impfungen 
jedoch,  bei  denen,  wie  i^o  bfiufig,  im  praktischen  Leben  schwacher  Stoff  angewendet 
oder  schlechte  luipriecbuik  gt-Ubl  wird,  reagiren  wohl  ältere  Kinder  mit  ihrer  vollen, 
aber  nicht  Neugeborene  mit  ihrer  noob  unvollkommenen  Eropningllchkeit.  Oenn 
jede  direcle  Ut-bert'Uhrung  von  Pockencontagium  in  den  Organismus  auf  dem  Wege 
der  Impfung,  sei  es  von  dem  flOobtigen  der  Variola  (gegenüber  der  gewöhnlichen 
Ansteckung  mit  demselben  durch  die  Athmung),  sei  es  von  dem  fixen  der  Vaccine, 
ist  ein  »o  feines  und  empfindliches  Reagens  zur  Prüfung  der  bezüglichen  Empfäng- 
lichkeit, dasfl  eine  blosse  Verminderung  letzterer  durch  den  Iropferfolg  allein  an 
neb  nicht  aufgedeckt  werden  kann. 

Hithin  sind  „unvullkommene  Empfänglichkeit"  Neugeborener  gegen  Vaccine 
und  anderseits  ..erfolgreiche  Reaction"  gegen  eine  mit  kräftigem  Stoff  gut  ans- 
geführte  Impfung  keine  an  sieh   widersprechenden  Tbatsachen. 

In  directer  Weis«  isird  ferner  die  unvollkommene  vacciiiale  Empf'jtng- 
liobkeit  Neugeborener  bewiesen  durch  die  Abwesenheit  von  entzUndlicben  örtlichen 
nnd  allgemeinen  Reaclionserscheinungen,  d.  h.  ron  Areola  und  Fieber,  diwen 
beiden  zu  dem  We^en  des  Jkn.nek  sehen  Bläschens  gebärenden  charaktertstiscfaen 
Symptomen.  Hierdurch  ist  der  Impferfolg  als  ein  unvollkommener  gekennzeichnet. 

Mit  Herht  mU5RRn  dabtr  Impfungen   bei  Neugeborenen   heschrUnkt  bleiben 

ntir  auf  Zeiten   der  Nuth ,  d.  h.  des  llerrschens  von  Pocken,   und  zwar  nicht  sowohl 

regen  des  Eingriffes  an  sich,    gegen   welchen  der    zarte  Organismus    no<-b  wenig 

eagirt,  als  vielmehr  wogen  iler  durch  die  un\'ollkommenen  Impferfolge  ungenttgend 

^^arantirten  Scbutzdauer.    Die  Vaccinen  Neugeborener  gleichen  denjenigen  cacbeO' 

tischer  Impflinge,  bei  welchen  man  eine  geschwicbte  Kmpnuigliciikeit  anznm'hmen 

«benfalls  berechtigt  ist. 
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Die  Frsfe  beettglioh  (l«r  Durcbgängtgkeit  der  Place ntarg^f^ä^e  far  dio 
Vaccine  ist  Übrigens  noch  eine  offuDe,  da  für  dieselbe  positive  Beweise  fehlen^ 
Diese  letzteren  sind  von  der  Kanir  aber  selbst  peiliefert  worden  bezüglich  des^ 
V'Kriotaconta^um.  Unzweifelhaft  sieber  nämlicb  sind  connlatirt  nicht  nur  »ebr 
zabireicbe  Folie,  wo  gepockte,  sondern  inabe^onders  auch  einige,  wo  gesunde  Mütter 
l^epookte  Kinder  geboren  batten.  Gorade  in  letzteren  Killen  bleibt  als  die  einzige 
mögliebe  Bahn  der  fötalen  Ansteckung  dns  mit  dem  ContHß;iuDi  beladene  Blut  der 
Mutter  übrig,  die  selbst  freilich  in  Folge  früherer  Durcbseuchuag  immun  bleibt. 
Mit  dieser  Uebertragbarkeit  de«  Variolacontagium  auf  den  Fdtu^  durch  da»  müder 
liehe  Blut  steht  die  bekinnte  allgemeine  Erfabmng  nicht  im  Widerspruch,  dasa 
nämlich  gepockto  Mütter  gewöhnlich  nngepockie  Kinder  gebären.  Vielmehr  wird 
hierdurch  gerade  die  noch  ungenügend  entwickelte  Empfänglichkeit  des  Fötn^  für 
da»  Variolacünlagium  bewiesen,  die  ganz  im  Kinklaug  steht  mit  der  seit  Rha^£S 
stets  und  Überall  constatirten  geringen  der  Neugeborenen  für  Letzteres.  (Unter  den 
von  L.  Mkykk  behandelten  7C  gepockien  Schwangeren  gebaren  vorzeitig  31 ; 
unter  letzteren  nicht  ansgetragenen  3 1  Früchten  waren  nur  allein  ein  7  und  ein 
8  Monate  altes  Kind  mit  einer  sparsamen  Eruption  von  Pticken  bedeckt,  deren  Ent* 
wicklungsstadium  jünger,   als  cntsprecbenil   bei   den  Müttern   war.; 

Ueber  intrauterine  Schutzimpfung  vergl.  den  nächsten  Ab:«chnitt. 

Andererseits  garautirt  eine  langjflhrige  Krrahrung  (besüude.s  in  Findel- 
häuaern)  dafUr ,  dass  Säuglinge  in  de»  ersten  Wochen  ihres  Lebens  die  Impfung 
ohne  Nachtbeil ,  sogar  ausscrordeotlich  leicht  (Bf-hm'  \ertragen,  und  es  vorsteht 
flieh  von  seibat,  dass  Neugeborene,  Fobald  die  Pocken  in  ilirer  Nabe  epidemiüiren, 
auf  der  Stelle  vaccinirt  werden  mllssen. 

Im  Uebrigen  mag  die  Wahl  des  Impftermius,  wenn  der  Säugling  einmal 
die  ersten  3,  i  Monate  Überschritten  hat,  dem  Ar^te  überlassen  bleibeu.  Aus  naheo 
Gründen  wird  er  eine  besonders  heimse  Jahreszeit  in  gleicher  Weise  zu  meiden  haben^ 
wie  au^sergewöbnliche  Kältegrade.  Der  Umstand  aber,  dass  die  Entwicklung  der 
Schi)tzpt>cken  im  Winter  eine  geringe  VerzögfTung  erleidet,  dnrt  den  Ausschlag  nichts 
geb<rn.  Derjenige  ferner,  welcher  möglichst  früh  vaccinirt,  wird  einmal  weniger i 
rachitischen  und  serophulösen  Impfungen  begegnen,  da.^  andere  Mal  da^  befriedigende 
Bewusstsein  davontragen,  thunlichst  früh  den  Schutz  gegen  eine  Krankheit  gegeben 
20  haben,  welche  Jeden  Tag  uavermuthct  ül^er  Jun^  und  Alt  hert-inbrcchen  kann. 

Ebensowenig  lassfn  sich  über  den  Grad  der  Gesundbeil,  welcher  als 
DOthweniligo  Vorbedingung  U\r  die  Impfung  vorliegen  uiuss,  ganz  bestimmte  Kegeln 
aufstellen.  Am  besten  folgt  der  Arzt  den  in  den  neuen,  bereits  mehrfach  erwähnten 
Commissionsbescblüssen  gegebenen  Vorschriften,  nach  denen  Kinder,  welche  an 
schweren  acuten  oder  chronischen,  die  F^rnährung  stark  beeinträchtigenden  oder 
die  dieser  verändernden  Krankheiten  leiden,  in  der  Kegel  weder  geimpft,  noch 
vaccinirt  werden  sulleu.  Md^bigc  Grade  also  von  Darm-  und  Bronchialcatarrh, 
Bcrophuloac  und  Kachitis  sollen  keine  Gegunanzeige  darstellen,  ja  selbst  der 
syphilitisch  Neugeborene  darf,  ist  er  nicht  cachcctisch ,  nicht  ohne  Wettere»  aua- 
geachloasen  werden.  Besondere  KOcksicbt  verlangen  hingegen  chronische  Htntaus-! 
schlage  schwereren  Charakters,  insbesondere  das  mehr  weniger  universelle  Kczcm. 
Die  Gründe  der  Bedenklichkeit  einer  Nichtbeachtung  gerade  dieser  Dermatitis 
sind  bereits  in  dem  über  die  postraccinalen  Ausschlämme  handelnden  Abschnitt 
(pag.  277)  enthalten.  Bei  drohender  Fockengefabr  dürfen  weder  Masern,  noch 
Scharlach,  weder  Pnenmonie  noch  Enteritis,  weder  Eczera  noch  Forunculnue  vom 
Impfen  abhalten.  Mit  Kechl  hat  man  erst  neuerdings  wieder  auf  Grund  der  Beob-J 
achtung  erfolgreicher  Impfungen  ohne  bemerkenswertheu  Nachtheil  dringend  vor! 
atleu  ängstlichem  Zögern  gewarnt  (W^Lcn,   Herviel'X). 

Ueber  die  Vorbedingungen,  welche  bei  der  Ausführung  der  crfent- 
liehen  Impfung  gegeben  sein  müssen,  enthalten  die  oben  genannten  Commissions- 
beschlUsse  ebenso  wohlbegrilndete,  wie  eindeutige  Bestimmungen,  die  eines  weiteren 
CommeniATA  kaum  b^>darfen.    Sie  sind  ebenso  buhei-zigenswerth,  wie  der  Inhalt  der 
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DHCasalon  der  SAcfaver8tän<li?en  lesenswertli ,  welche  sie  in  <]i«i  delinitive  Form 
gebracht.  IMe  Diiierkeniibiire  l'eb^reiiistimmung^  dieser,  sowie  der  der  Specialtecboik 
gewidmclen  VorscUriAen  in  ihren  we«on()i>'heii  Punkten  mit  den  neueren  Entwürfen 
verschiedener  erfahrener  Praktiker  (L.  Meyer,  Maecüs,  Pfeiffkr  u.  A.)  ieer«de 
in  ihren  be«teD  Theilen  begründet  nicht  zum  Geringsten  die  Bürgschaft  fOr  zweek- 
enbpreobende  ond  Krfol^;;  verheisaende  ^la-^änahnien.  Es  sind  die  Päichteo  der 
Acrzte  in  folg'eoden  Bestimmungen  enthalten:  „An  Orten,  an  «eichen  aniiteckende 
Krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Cruup,  Keiichhadten,  Fleckijpbuf,  rusenartige 
Kutzündiinpen  in  grosserer  Verbreitang  auftreten,  iat  die  Impfung  während  der 
Dauer  der  Kpidemie  nicht  vorzrinehmeu.  Erhält  der  Impfarzt  enjt  nach  Beginn 
de»  Impfgesch&fte^  daroo  Kenntni^s,  da!«^  derartige  Krankheiten  in  de^i  betreffenden 
Orte  herrschen ,  oder  zeigen  sich  dort  auch  nur  einzelne  Filtle  von  Irapfrothlauf 
fef.  Abschnitt  VII),  so  hat  er  die  Impfung  au  diuem  Orte  sofort  zu  unterbrechen. 
Hat  der  Impfarzt  einzelne  FflUe  ansteckender  Krankheiten  in  Behandlung^  so  hat 
er  deren  Verbreitung  bei  dem  Impfgedcbftfte  durch  »eine  Person  zu  verhüten. 
Bereit»  bei  der  Bukauutmachuug  des  Impftermines  ist  dafür  Sor»:e  zu  tragen,  dass 
die  Angehörigen  der  Impflinge  gedruckte  Verfassung« Vorschriften  für  die  öffent- 
lichen Impfungen  und  über  die  Behandlung  der  Imptlinge  wahrend  der  Entwick* 
long  der  Impfblattem  {s.  u.)  erhalten,  reberfüllnne  der  ftlr  die  Impfjng  bestimmten 
Kftume  ist  zu  verhüten,  au-treichende  Lüftung  iler«elbcn  zu  veranlassen  nnl  die 
gleichzeitige  Anwei^eiiheit  der  Krstimpiliuge  und  der  Wiederimptliuge  thnnlich^c  zu 
vermei'leQ/'  L>eo  Angebörigeu  der  Impflinge  ist  verboten,  aus  einem  Haase» 
in  welchem  ansteckende  Krankheiten,  wie  Seharlach,  Masern,  Diphtherie,  Croup, 
Kruchbn.4ten,  Flecktyphus,  roHenartigo  EnlzQu'^lungen  oder  die  natürlichen  Pocken 
herrschen,  die  Impflinge  zum  allgeroeineu  Terrain  zu  bringen.  Im  Uebrigen  haben 
ftie  dafür  zu  «iTgeu,  dass  die  Kiudt-r  mit  rein  gewaschenem  Körper  und  mit  reinen 
Kleidern  im  Impflocal  erdcheinen.  Von  deu  Vorschriften  endlich,  welche  von  den 
Ortspolizeibehörden  bei  der  Ausführung  des  ImpfgeschAftes  zu  befolgen 
*liid,  heben  wir  heraus  die  Bereitstellung  von  hellen,  heizbaren,  genügend  grosaen, 
i:ebÖng  gereinigten  und  gelOfleten  Rifumen,  welche  wumöglicb  auch  eine  Trennung 
des  Warteraumes  vom  Operationnzimmer  gestatten ,  Stellung  eines  bei  der  Nach- 
ftchan  anwpKPii'Jen  I..elirers,  thnnllcli:de  Vcrliiltung,  tlas-4  dif  Impfung  mit  der 
Revision  bereit^  früher  Geimpfter  zusaumenfalle.  Zurückwei:äUDg  vun  Kindern  mit 
unreioflin  Körper  uud  achmutzigen  Kleidern. 

Man  wird  darüber  streiten  können ,  ob  die  bei  nn^  allgemein  beuutxte 
Impfstelle,  die  Äussere  dem  Dcitoideus  entsprechende  Seite  dea  Oberarmen,  die 
Eweekmls4gste  ist.  Sicher  aber  sind  die  rnzukömmlichkeiten ,  welche  sicli  bei 
sonst  richtiger  Technik  ergeben  haben,  nicht  derartige,  da«  die  Wahl  einer 
anderen  Körperstelle  durchaus  geboten  eräcbiene.  Da,  wo  entstellende  Te|r«ngi- 
ectasten  sich  an  unbedeckt  getragenen  KOrperlheilen  finden,  mag  man  mit  Rück- 
sicht auf  die  Thatsache  ihrer  BcHcitigung  durch  die  Impfung  (BoiiN)  diese  zur 
Vaccination  benutzen.  Jeder  Impfarzt  rechne  mit  der  Wahrscheinlichkeit,  da^»  die 
kleinen  Mldchen,  welche  er  varcinirt ,  nach  Jahren  sich  in  der  Lage  befinden 
werden,  zu  festlicher  Gelegenheit  in  ausge-^chnittenom  Kleide  zu  erscheinen,  und 
sorge  dafür,  dasüi  mau  ihm  dereinst  nicht  mit  Recht  das  Ilervoringen  faftsalieher 
Narben  Über  od^r  unter  den  kurzen  Aermeln  znm  Vorwurfe  mache.  - 

Das  Impfen  selbst  geschieht  mittelst  Schnittes,  seltener  durch  Stich, 
Aufkratzen  oder  Abschaben  der  oberflfichlichsten  Hautschichte.  Da  beim  einfachen 
ICieb  unter  allen  Umstflnden  die  Chancen  des  Hafteos  der  Lymphe  mindere  sein 
Bussen,  verdient  die  Schnittmethode,  die  an  Sicherheit  des  Erfolges  beim  Kinde 
ien  anderen  umstflndliclieren  und  schmerzhafteren  Methoden  gegenüber  Ntohta  zu 
wttnacben  ül>rig  ll>ist,  dfit  Vorzug  Dasä  sie  mehr  irritirt,  als  da«  Stechen  und 
bftwlicbere  Narben  erzeugt,  rechtfertigt  ea  nicht,  sie,  wie  BOHN  will,  zu  verwerfen, 
ondern  darf  höchstens  für  den  Mlssbraucb  des  Anlegens  langer  Schnitte  In's 
'Oevicht  fallen,    ('ober  ein  Ccntimeter  sollen  diese  nie  messen. 


rUPFUNG. 


Anf  die  Conslrtiction   der    tnipfiastrumeiiie  hat  man    aagebtibrlich 
viel  Scharfsinn    und  Mühe  verwendet,     t'in  so  weniger    ist   die  ßetliäliguug  eiDes 
be-^uDÜereii  KitiD<iuDg9^eitttL'9  liier  am  Platze,  ah  die  Hauptbediog^uiigen  eines  Impf- 
insirumentes  fttr  Kinder  ('nicht  für  Kälber,  ».  u.)    In    seiner  Einfachheit   und    der 
Möglichkeit    einer    schnellen    nnl    sicheren   Reinigung   gegeben    sind.     Wir   8elb^t 
haben    seiner  Zeit   ans    ftasseren  Gründen    eine    Reihe   von    Impfangeo    mit   einer 
plumpen  Stecknadel,  deren  Spitze  in  der  Spiritu»tlamme  desinficirt  wurde,  ausg«- 
ftlhrt  —  mit  tadelloaem  Krfolp.    Nicht  scharfe  Abfcesä-  oder  ungerinnle  Haferkorn-^ 
lanzetten  mit   beweglichem    oder    festem    Hell    genügen    für  alle   FJllle.     Als  Metall 
empßeblt  Kisi^t  mit  Kecbt  Nickel,    weil  es    nicht  rostet    nnd  «eine  i^ählgkeit  der 
Spitze  zur  unvcrwQdtlichen  macbt.    Den,  der  »ich  ftlr  complicirtere,   meist  schwer 
zu  reinigende  Instrumente  (rwÄrmt,  wie  federnde  Nadeln  und  Klingen,  Impfbpilchen,>| 
Trt'phinen,  Sohnoppern  eti'.,  verweisen  wir  auf  die  Darstellungen  dieser  Dingo  in-^ 
dem  FrKiFFEH'Rchen  ßnche  Ober  die  Vaccinatinn.    Selbst  ein  sinnreich  conAtrnirtes 
Spiitzcben,  eine  „MikroByringt"  (Beck)  und  besondere  üiftätacfael  (B0CR<:iE0lsl  hat 
man  fdr's  [nipfen  empfohlen.  Als  wichtigste»  Priacip  hat  zu  gelten,  daas  d^e  Schleim- 
schiebt  des  liefe  Malpüjhii  ohne  stärkere  Blutuug  —  ein  kleines  Tröpfchen  schadotJ 
kaum  —  freigelegt  wird.    Das  ist  stets  geschehen,  wenn  der  Schnitt  sich  eben  rothj 
unu(  lehnet,  weil  dann  bereits  die  Papillen  des  Coriums  angesc-huitten  nein  mUssea.! 
Empfehlenswerth    i^t  es,    die  lUut    durch  Umgreifen  des  Armes  zu  spannen,    die^ 
armirte  MeBserapitze    schräg    uufzuatit/en    und  die  Oberhaut    leicht  zeltartig   aufzu- 
heben.    Nur  ausnahmsweise,    bei  mangelhaft  haftender  Lymphe,   ist   es  erforderlich, 
AU  Stelle  einfacher  Schuitie  eine  Mehrzahl  ^icb  kreuzender  oder  sternförmig  ange-f 
legtHr  Schnitte  unter  Lüftung  der   spitzwinkeligfii  /jpfel   zu  setzen.     Die  Diacussion 
Über  die  Vorlage,    dass  bei  Verwendung   von  animaler  Lymphe  15 — 20   vielfach 
■ich  kiYUzendß  Schnitte  anzubringen  seicn^  hat  zur  Streichung  des  ganzen  Passus 
geftlhrt,    weil    die  SaehverstAodigen    unter    sich    eins    waren,    dass    die  nach  den 
neuesten    und    braten  Methoden    bereiteten    thierlRchen    impfstoflfe    auch    auf    den 
gewühnliohen,  (l<r  Imprägnation  der  humanisirton  Lymphe  dienenden  Schnitten  gut 
haften  und  complicirtere  Schnittfillirung,  insbesondere  auch  ScariÜcationen  und  Aa-1 
tegung    der   sogenannten  Kritzehcbnitle    uud  Tiltowirungeu    filr    die  Angehörigen 
der  Impflinge  als  QuAlerei    dfr  Kinder  ein  Aergerni&s   abgaben,   das  nieht  settea 
zum  Aufruhr  ftlhrie.    Vor  jeder  Impfimg  eines  neuen  Impflings   raus»  •?«»  lediglich 
dem   Iropfzwecfc  dienende   In>-trunieDt  gereinigt  werden,   am   bebten   und   üchneilstea 
mittelst   Wasiters  und  Caihot*  oder  Sallcylwaito,    vor  Allem  nicht  mit  schmutzigen 
Handtüchern.    Der  Vorschlag,    das  Messer    in  C&rbolldsungen   abzuspülen ,    würde 
keine  wesentlich  andere  Wirkung  als  die  Reinigung  mit  Wasser  trotz  des  Bacterien- 
gebaltes  diese«  herbeifhhreu,  da,   wie  Koch  ausgeführt  hat,  zur  \uli«tfliidigen  Des- 
infeetion,  selbst  bei  Anwendung  einer  5".oig<'n  Cnrbollösung,    immer  noch  Slundea 
erforderlich   wilren.     Eine   methndisclie    Desinfpctton   mit  kochendem  Wasser  ist  bei 
der  Impfung    schlecht    au^fhh^bar    und    SuhlimatlöKungen    schttdigen    das   Metall. 
FIdssige  Lymphe  wird  dircct  mit  der  MesFernpitze  aufgenommen,  trockener  Impf- 
etoff  (b.  u  )  mit  reinem  Wasser  oder  \erdUnnlem  Glycerin  angefeuchtet.    Dass  die 
Untugend   gefährlichpter  Sorte,    das  Impfstäbchen  ouzulecken ,    sich  hier    uud    da 
noch  anf  dem  Lande  Rndel,   sollte  man   heutzutage  niebt  mehr  (Wr  m^gticb   halten. 
Je  forgfältiger  die  Lymphe    in  die  Sehnittehcn    imprJLgnirt  wird ,    um   so  verlj 
lieber  die  Impfung ;    dix'h  .scheint  das  Contagium    mit  viel  grosserer  Schnelligkeit'^ 
aufgesogen  zu  werdfu,  als  mau  gemeiiihiu  annimmt.     BocsquET  gelang    es  selbst 
nicht  durch  sofortiges  Auswaschen    der    iuficirten  Impfwuude  und  Aut'setzeu  eines 
Schröpfkopfes,  das  positive  Resultat  zu  vereiteln.  Es  geuUgt  ein  einfaches  Bestreicheo, 
der  Impfschnitte  mit  dem  lymphebenetzten  Instrument  bei  der  Kinderimpfung  fast  stet 

UUcksirhtlicb  der  /Ca  hl  der  anzulegenden  Impfschnitte  herrscht  gegen* 
wfirtig  ziemliche  robereinstimmuug,  insofern  ein  oder  zwei  Wunden  als  ungenllgend 
und  10—12  als  wegeu  drohender  heftiger  Eulztlndiing  bedenklich  verworfen  werden. 
lnaerha}b  dieser  Grenzen  ecbwanken  aber  die  Ansichten  und  ihr  Ausdruck  in  den 
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Gesetzeu  oacb  wie  vor  tedeuteud,  «eil  der  Eine  eiDer  einzigen  Porke  dieselbe 
ächutzkraft  und  Dauer  der«elbcii  zuschreibt,  wie  vielen  [ao  Vaillard  und  BuRCiiAaDT 
an  der  Hand  eiues  grossen  Materials),  während  der  Andere  für  das  Anlegen  vun 
9  Sobnilten  pliiidirt,  weil  es  eine  „voUstAndiger«  Ansmerzuug''  der  die  Pocken- 
diB]io8itiun  bewahrenden  Zellelemeate  zuwege  bringe,  als  die  dOrftige  Impfung 
(WoLFFBEBu,  vergl.  AbächniU  VI),  Eine  cndgiltige  Antwort  vermag  die  Statistik 
noch  nicht  zu  geben.  Wir  selbst  haben  uieniala  mehr  als  4 — 6  Schnittchen  und 
diese  nur  ant'  einem  Arme  angelegt  und  sind  dadurch  stets  Hlr  eine  Distanz  der 
Impfwunden  zu  t^orgen  in  der  Lage  gewesen,  welche  eine  bedenkliche  0>nfluenz 
der  Entzöndungsh^fe  oder  (ler  Pusteln  selbst  ausschloss.  Nach  den  Beschlüssen 
der  Reichte  -  Impfconimission  genügen  3 — ä  Scbnitle  au  jedem  Anne  bei  Erst- 
impdingen ,  bei  Wie<lerimprlingeri  5 — 8.  VoiGT  erachtet  die  Benutzung  beider 
Oberarme  zur  Impfung  aus  denselben  Gründen  fUr  inhuman ,  aus  welchen  die 
Doppelüeitigkeit  einer  hymphgcfjlgeentzItndnDg  am  Arme  besondere  Beschwerden 
setzt,  und  lordert,  dass  man  den  Impfling  in  die  Lage  veraetze,  sich  auf  die 
gesunde  Seite  zu  legen,  um  den  entzündlichen  Arm  und  die  empändlichen  Achtsel- 
drUsen  vor  Druek  zu  bewahren.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Impfschuitteu 
fallen  allerdings  die  Vurlheile  der  „Vertheiliing"  der  Entzüudurigsproducte  einiger- 
massen  in*a  Gewicht  (Chalvbael'sJ.  Alle  Heacbtung  vt-rdieut  «Jie  Mailänder 
Methode^  bei  der  Krsiimpt'ung  nur  d^n  linken >  bei  der  Kevaccinatiou  nur  den 
rechten  Arm  zu  benutzen  ,  wegen  der  bei  der  Revitjiou  der  Erfolge  der  Wieder- 
tm])fuiig  gegebenen  Vorlbeile. 

Dem  geimpften  Kinde  kann  schon  wenige  Stunden  nach  der  Vaocination 
Min  gewohüies  Bad  gegeben  werden.  Die  Impfstellen  selbst  bedürfen  bei  regel- 
mässigem Vi  I  laut  keiner  Loealbehaudlung,  allerhöch^tens  eines  mit  milder  frischer 
Salbe  bestrichenen  reinen  leincrnen  L&ppcheus  für  den  Fall  intensiverer  Randrdtlio 
oder  eines  einfachsten,  nielit  irritirendeu  antisepliacfaeu  Verbandes,  wenn  die  Pocken 
ans  irgend  einem  Grunde  aufgescheuert  oder  geborsten  »md;  dieses  Ereignis«  ist 
namentlich  die  gewCdinlichc  Folge  zu  enger  Hcmdftrmel.  Bacek  empüehlt  neuer- 
dings Auflegen  von  mit  Alaun.  Zinkblüthc  und  ctwan  SaücylsAure  imprftgnirter 
Clt:irpie.  Im  Uebrigen  ist  scrupulöseste  Reiubultuug  die  erste  Pflicht.  Der 
Impfling  bleibt  bei  der  Lebensweise,  bei  welcher  er  zuvor  gedieh,  und  nur  eine 
besondere  Höhe  de«  Fiebers  verlangt  elue  Behandlung  dieses  nach  den  bekannten 
GnindsÄtzen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Behandlung  der  bereit«  genannten  po«t- 
vaccinalen  Ausscbijtge,  und  ebenso  verlangen  GeschwUrsbilduogen  und  phlegmnnütie 
Proeease  im  Bereiche  der  Impfsielten  keine  anderen  Regeln,  als  die  gleichen  Loeal- 
affectioneu  ohne  Impfgrundlage.  Dasä  mau  den  mitunter  erheblichen  Beschwerden 
der  Revaecniirleu  (vergl.  pag.  *211 )  mit  Rücksicht  auf  Schulbosueb ,  Thetloahnie 
am  Turnen  etc.  alle  RtJcksieht  widerfahren  lassen  muss,  ist  selbstverständlich. 

Die  Fruge  nach  der  Miuimalzahl  der  zur  Entwicklung  gelangten  Pockeui 
welche  bei  der  am  7.  Tage  stat'.Hndendcn  Revision  den  Impfarzt  zur  Ausstellung 
des  positiven  Erfolgs  bertcbtigt,  ist  verschiedentlich  beantwortet  worden.  Doch 
ist  nach  einer  Reibe  guter  Beobachtungen  kaum  daran  zu  zweifeln,  daas  die  EUit^ 
Wicklung  einer  einzigen  rechtschaffenen  P«cke  dem  Zwecke  der  Schutzimpfung 
genügen  kann  ;  doch  fehlt  es  audererdeits  nicht  an  Erfahrungen,  welche  l^r  einen 
Parallelisnms  der  Dauer  des  Impfschutzes*  mit  der  Zahl  der  entwickelten  Pocken 
innerhalb  gewisser  Grenzen  sprechen  (BüiiN,  FKiiiEK,  Hain  u.  A.).  Die  Reichs- 
ImptcommiMionsbeschlllBse  haben  die  Minimalzahl  auf  zwei  fcatgeatellt  und  schreiben 
tflr  den  Fall,  in  welchem  nur  eine  Blatter  angegangen  iat,  sofortige  AutorevaocinatiOD 
oder  not'bmalige  Impfling  vor  (..jedoch  ist  gleichzeitig  der  Impfschein  au8zustellen''^j. 
Bei  der  Wiederimpfung  genügt  fUr  den  Erfolg  Hchuii  die  Bildung  von  Knötchen, 
beziehungsweise  Hitschen  an  den  Impfstellen.  Niemals  bescheinige  der  Arzt  Etwas, 
das  er  nicht  si^Ibst  gcHchen .' 

Während  über  die  Gewinnung  und  Aufbewahrung  der  Impflymphe 
noch    vor    einem    halben  Jahrzehnt    wenig   zu    sagen    war,    aber    d«»Va   \XAVa  -l^^. 
&«ü'EBe;otopUlle  dor  g»».  H«iJliiui(lt.  X.  s.  Ana.  ^ 
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wünschen  übrig  blieb,  bat  die  mSohtige  Bewegung  der  letzten  Jahre  zor  allge- 
meinen Kinftllining:  der  Impfung  mit  Thierlymphe  mit  der  Erkennlnlas  der  ihr 
eigenen  Mi^»licbkeilen  eine  ganz  Wdeutenüe  Literatur  ftber  die  Technik  der  Be- 
schaffung brauchbarer  Präparate  ftnachwellen  lassen. 

Die  in  den  ßeschlassen  der  ReichH-Impfc-ouiniissiüu  enthaltenen  Vorschriften 
Über  die  Gewinnung  des  Impfstoffes  bei  Verwendung  von  Menschenlympbe 
sind  im  Princip  keine  anderen,  als  sie  der  aufmerksam«  und  sachkundige  Arzt 
schon  läng!it  in  richtiger  Würdigung  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Sorgfalt  beim 
Samnieln  des  Impfstoffs  rtick  siebt  lieh  des  ImpferfoIge.s  und  seiner  Verträglichkeit 
spielt,  als  nothwendig  erkannt  hat,  uur  dass  hier  die  Beatimmungen  zum  ersten 
Male  unter  der  Knrm  ßcharfer  und  strenger  Specialinstructionen  die  Quelle  der 
Impfschüdiguiigeu  auf  das  Möglichste  ausschliesst.  Es  mllsaen  die  mindestens  halb- 
jährigen und  ehelich  geborenen  Stammimpflinge  am  ganzen  Körper  nntersncht  «nd 
als  vollkommen  gesund  und  gut  genährt  befunden  werden,  icmor  von  Eltern 
stammen,  welche  an  vererbbaren  Krankheiten  nicht  leiden;  insbesondere  sind  Ab- 
impflinge  ausgescIiloHsen,  deren  Mütter  mehrmaltt  abortirt  oder  Frühgeburten  tlber- 
standeu  haben.  Dass  kein  Zeichen  vun  Syiihilis,  Scruphutose,  Rachitis  oder  irgend 
einer  anderen  conatitntlonelleii  Krankheit  besteht,  ist  durch  den  Nachweis  der 
Abwesenheit  von  Geechwriren,  Rhagaden^  Ausscfatfigen.  Condylomen  (an  den  Lippen, 
unter  den  Armen,  am  Nabel,  in  der  Genital-  und  GesAssgegend),  von  Drfliieo- 
anschwellnngen,  chronischen  Knlzfinilungen  der  Nase,  der  Augen  und  Ohren,  von 
Anschwellungen  und  Verbiegungen  dtr  Knochen  festzuplellen.  Lymphe  von  Revacci- 
nirten  darf  nur  im  Nothfalle  und  nur  zur  Vaccination  von  Ei'stimpftiugen  zur 
Anwendung  kommen.  Jeder  Impfarzt  bat  aufznzvir-hnen ,  von  wu  und  wann  er 
seine  Lymphe  erhalten  hat,  derart,  ä»s^  nicmalä  über  die  Quelle  derselben  ein 
Zweifel  befteben  kann.  Die  Abnahme  der  Lymphe  darf  nicht  später  als  vom 
gleichnamigen  Tage  der  auf  die  Impfung  folgenden  Woche  stattfinden ,  und  es 
mflSiBen  die  der  Abnahme  dienenden  Blattern  reif  und  unverletzt  sein  und  auf 
einem  nur  massig  ontzUndelen  Bodi>n  wichen.  Bialtem,  welche  den  Aui^gangspunkt 
für  Rothlauf  gebildet  haben,  dürfen  in  keinem  Falle  zum  Abimpfen  benutzt  werden. 
Die  KrOffnung  der  Blattern  geschieht  durch  Stiche  oder  Schnitlobeo  bei  Vermeidung 
von  t^uetsrhen  und  Drücken  ihrer  Umgebung  behufs  V^ermehrung  der  Lymphmenge 
Mindestens  zwei  Pocken  müssen  am  Im])fling  uneröftnct  bleiben.  Nur  nolche  frei 
austretende  Lymphe  darf  benutzt  werden,  welche,  mit  blrvsscm  Auge  betrachtet, 
weder  Blut  noch  Eiter  enthält.  Sehr  dünnflüssige  oder  gar  übelriechende  Lymphe 
ist  zn  verwerfen.  Nur  reinstes  Glycerin  darf  mit  der  Lymphe  vermiacht  werden, 
und  zwar  mittelst  eines  reinen  Glasslabes. 

Der  Inhalt  der  vorstehenden,  im  Wesentlichen  wörtlich  wiedergegebenen 
Beatimronnpen  bedarf  keiner  besonderen  Discussion.  Doch  erscheint  es  geboten. 
auf  die  Wichtigkeit  der  Bei^chräukung  der  Lymphabnahme  auf  den  7.  Tag  hinzu- 
weisen. Durch  dieselbe  wird,  unbeschadet  der  Tbatsache,  dass  in  Fällen  besonders 
langsamer  Reifung  der  Sebutzpocken  (in  kalten  Wintern)  das  Optimum  der  Lymph- 
ernte auf  den  8.  oder  9.  Ta^  fällt,  ein-  für  allemal  jenem  unheilvollen  Bestreben 
gesteuert,  aus  Anlass  des  grÖSPeren  Vorratha  von  Stoff  die  Abnahme  der  Lymphe 
an  den  letztgenannten  Tagen  zur  Kegel  zu  machen  und  mit  ihr  der  Gefahr  der 
Ueberimpfung  von  Eiter  und  Zersctzungsprnducten  Vorschub  zu  leisten.  Solche 
Misfibräuebe  datiren  bis  zu  den  Zeiten  Jexneb's  zurück,  der  beim  Einlaufen  zahl- 
reicher Beschwenlen  flber  schlechte  Impferfolge  kein  Welten sprecbrohr  zu  haben 
bedauerte ,  mittelst  dessen  er  über  den  Ocean  zu  rufen  vermöchte :  Nehmt  den 
Stoff  bevor  die  Pustel  erscheint. 

Man  wird  bei  mittlerer  Grösse  der  Vaccinebläsclien  unter  den  v»rHtebenden 
Bedingungen  im  Durchschnitt  auf  b  Wiederimpfungen  rechnen  ktlnnen  und  mag 
hiernach  annähernd  den  Vorrath  in  absichtlich  grösser  augelegten  Blattern  abschätzen. 

Dass  die  sichersten ,  gleichmäBsigsteu  und  schönsten  Erfolge  durch  die 
direcie   Impfnng  von  Arm  zu  Arm  erzielt  werden,  wird  auch  noch  heutxutaga 
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mit  Einstiiamigkeit  zugegeben,  nnd  es  fehlt  nicht  an  ImpfArzten,  welche  mit  Weh- 
muth  sehen  f  wie  diese  Impfmethode  durch  Einführung  der  Olycerinl^inpheD  bei 
uns  ganz  in  den  Uintorgruntl  gvdrfinpt  wurden  ist.  Der  Renitenz  der  Angehörigen 
der  Kinder  gegen  das  Abimpten  derselben  trotz  Geld  und  guter  Worte  wird 
immer  noch  am  vorlheitbat^esleii  durch  die  unabtüs&igo  Belehrung  entgegengetreten 
werden  können,  dass  die  Entnahme  der  Lymphe  schmerzlog  ist  nnd  dem  Kinde 
keinen  Scl)ftden  bringt. 

Die  Gewinnung  deranimalen,  originären  wie  Retravacciolymphe  (vergl. 
pig.  279)  erfordert  nicht  nur  wegen  eigener  Vorrichtungen  zur  Fesselung  der 
Thieret  sondern  auch  des  differenten  Charaktera  der  Pock«neutwicklung  halber 
eine  ganz  besondere  Technik,  um  deren  Ausarbeitung  sich  in  Deutschland  nametit- 
lirb  Pipsin  und  Pfeiffeh  Verdienste  erworben  haben.  Indem  wir  bezllglich  der 
Details  auf  den  Inhalt  des  die  animale  Impfung  besonders  berllcksichtigenden 
Lehrbuchs  des  letztgenannten  Autors    verweisen ,    mQssen  wir  uns  beguQgen,  das 

, Wesentlichste   im  groben  UmrisH  zu  bringen. 

Die  Benutzung  der  Ktlhe  oder  erwachsenen  Thiere,  deren  Fesselung  sehr 
iniselicb,  und  mehrere  Gehilfen  erfordert,  withrend  die  Pmcedur  im  Stehen,  selbU 
bei  Thiereu  ruhigen  Temperamentes,  das  Gescliäll  zu  einem  höchst  unbequemen 
nnd  mühevollen,  selbst  gefährlichen  macht,  ein  Umstand,  der  auch  bei  der  Impfong 
jnnger  Bullen  »ehr  widerwÄrtig  empfunden  wird,  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
mehr  verlassen  nn^l  an  ihrtr  Stelle  di*^  Verwendung  von  Kälbern  gesetzt. 
DiO'jelbeu  müssen  mindestens  4  (nach  Vaillaru  am  besten  H)  Wochen  alt,  durch- 
aus gesund,  möglii^hst  «eibtichen  Oescbrechtes,  damit  die  Blattern  nicht  mit  l'rin 
bcHodelt  werden,  und  in  gut  gelüfteten,  reinlichen,  temperirten  Stallen  untergebracht 
Min.  Die  Fo«)FeInng  ge?chielii  gewöhnlich  auf  eigen»  conslruirlen  Impftischen  mit 
feststehender  oder  beweglicher  Platte.  Durch  Aufbinden  des  rechten  Hinterfusäes 
an  eine  senkrechte  Stange  wird  die  Impfstelle,  der  rnterbauch  (bei  Ktlben  dient  lier 
Milch*ipiegel,  bei  Karren  der  Ilodenxaek  zum  Impfen;  frei  gelegt,  ra^irt,  gewaschen, 
beziehungsweise  desinOcirt.  Da  aus  Anlats  der  viel  geringeren  Ergiebigkeil  der 
Pi'cken  von  flüssiger  Lymphe  eine  möglichst  grosse  Cont.icttiliche  bei  der  Impfung 
berznf*tellen  ist,  geschielil  die  Vaceinalion  hier  unter  der  Form  sehr  langer, 
parallel  gelegter  Schnitte  (Rkissser)  oder  auf  dem  Wege  der  KreuzschnittsohraffiruRg 
bandgroeser  Flachen  (Pfeiffer),  zu  deren  nerstellirng  ein  eigenes  Mesiser  mit 
mehrfachen,  in  verschiedener  Neigung  stellbaren  Klingen  dient.  Andere  legen 
Bchabflflchen  an.  Di^e  Lymphe  wird  etwa  in  '.i — 4facber  Menge  im  Vcrhältnisa 
zur  Kinderimpfung  aufgetragen  und  mit  pedantifcher  Sorglichkeit  eingerieben.  Die 
AMiahmei  der  Lymphe  geschieht  am  4. —  ti.  Tage,  und  zwar,  da  die  wirksamen 
Be^tandtheile  vorwiegend  im  Gewebe  der  Pocke  enthalten  sin<l ,  unter  Sammlung 
der  Pulpa  selbst.  Das  Bestreben ,  nur  die  tllUsige ,  mitteUt  Quet^bpincotte 
gewonnene  Lymphe  zu  benutzen  (.Methode  von  Lasoix  in  Parl^),  hat,  aui  Anlau 
der  ungemein  häutigen  Fehlimpfun^en ,  dem  Credit  der  animalen  Impfung  keine 
pnli'n  IHcnste  freleisiet.  Die  von  NFnui  in  Neapel  (nach  dem  Vorginge  Trcfa'«) 
eingeführte  nnd  allmfliig  über  ganz  Italien  an^gebreitete  Methmlp  des  Ansschneidena 
der  Pocke  selbst,  behufs  spcundflren  Ausschabens  oder  Veranndt«  (s.  u.l,  quält  ohne 
Kuth  die  Impflhiere  und  Usst  sich  durch  Ausschaben  der  Pocke  unter  Mitnahme 
des  ganzen  Bodens  am  Thiere  eelbst  (mit  oder  ohne  Klemmpincettej  mittelst  des 
acharlen  Löffels  der  Chirurgen  mit  Vortheil  ersetzen.  Auf  diese  Weise  impft 
HEisSNKit  seine  linear  augelegten  Iropfproducte  in  einem  Zuge  ab.  Da,  wo 
besonders    reichlicher  Impfstnff   fzu    mehr    als    5tK)  Impfungen)   gewonnen   werden 

^■otl,    mUspen   die  Pfeiffek' sehen  Cnlturtlttchen    angelegt  werden.     Zur  Erzieluug 
on  lOUü  Portionen  Vaccine  kommen  hier  circa  10  Röhrchen  (O'l  Qrm.)  Glycerin- 

^lymphe   oder  40  armirte  KnochenstJlhchen    zur  VVrwendung.     Bei   der  Abimpfung 
rird  der  nher(1jii:h liehe  .Schmutz  vorsichtig  von  der  Impfstelle  entfernt,  die  fester 

^ftnhaflcnde   gelbliche  Kruste    erweicht    und  abgehoben    und  nun    mittelst   LanzeMo 
der  Löffel  die  FUchc  abgeschabt,  bis  das  Corium  dunkeirnth  und  trocken  erscheint. 
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Die  auf  die^e  Weise  unter  Wasser-  und  Olyceriuzu&atz  g:ewonneoe  Lymphe  enclieiitt 
,ftl8  icissfarbener,  trüber  bis  hümorrbagiscber  Brei. 

Kurze  j^eit  nach  der  Abnahme  der  Lynipho  werden  die  KAlber  geschlachtet. 
Jedenfalla  aoU  der  loipfstütf,  gleichgiltig  ob  sogeDaniite  genuine  oder  Retiovacein- 
lymphe,  nicht  eher  au  die  Iropfärzte  abgegeben  werden,  als  bis  die  Untersuchung 
der  ge&chlaehlelcu  TJiiere  deren  Gesundheit  erwiesen  hat.  Das  Fleisch  der  Schlncht- 
thiere  erleidet  durch  das  Impfen  in  Bezug  auf  seinen  Nährwerth  oder  seine  B&nk- 
vflrdigkeit  keine  Einbuße ,  obwohl  im  Blute  der  Tbiere  olTenbar  das  Vaecinegift 
vorbanden  Fein  mn&a  (verg).  pag.  '272).  Die  urspitlngüche,  hinRichtlich  etwaiger 
durch  Infection  der  Pocken  von  aussen  gegebener  Iropfschadigungen  mit  Recht 
geforderte  SiipuhitUui.  dsFs  auch  durch  vorherige  Probeimpfung  die  gute  Beschafl'en- 
faeit  der  Lymphe  erwiesen  werden  mflsMc,  ist  aus  üuseeren  GrUndea  (Zeitversium- 
uies   fflr  den   VerfiantU)  leider  nachgelassen  worden. 

Die  Kosten  der  anim.Hlen  Impfung  stellen  sich  »elbstvcrslündlieb,  je  Q»ch- 
dem  das  Kalb  gekauft  oder  gemiethet.  zur  Schlachtung  oder  aber  weiteren  Aufzucht 
wieder  abgegeben  wird,   des  Ferneren  nach  der  Dauer  des  Aufenthalts  im  Impfstalle 
und   den   ächwankeudeu  Preisen   dieser  und   der  erforderlichen  Nahrung  etc.   uusser- 
ordentlich  \erBchiedeii.  So  rechnet  Keissner  für  Mietbe,  VerpHeguug  und  Nebenkusttn 
Im  Dnrehscbnttt  40  Mark  pro  Kalb;  in  Baden  ist  ftlr  den  Ankauf  und  die  Filiterung 
von  76  Kaltem  »bztJglich  des  Verkauf>prei?C8  ein  Kostenaufwand  vun  80'.l  Mark 
entütan  U-n ,  die  Stadt  Leipzig  hat  Aiifzuchtkälber  von  durchscbuittlich    14  Wochen 
.gegen    die    Ih-Htimn.ic    fleltlhr    von    15  Mark    geliehen.     Sehr    wohlfeile   Lymphe 
'gewinnt  Vallin  dadurch,  da^s  er  die  Ochsen,  welche  für  die  Armee  geschlachtet 
werden,  kurz  vor  dem  Tode  impft.    KitoEL  und  LCbbkn  haben  gezeigt,  da?«  die 
animuio  Impfung    ohne  Jeden    weitlilutigen  Apparat,    ohne  Impftiücb    und  eigenen 
Sliill    und    die   Lymphabn:ilimc    in  einer  Stunde    vorgenommen    werden   kann;    auf 
.solche  Weise    hat   »ich   tZrsterer    zum   Preise   von   50  Mark   Lymphe    für  mehr  aU 
^ROO  Impfungen    ver.^-chafft.     Nach  Kkkkkt    kann    ein    einziges  Kalb    guten   Impf- 
Stoff  fttr  20ÜU,  nach  lUüEU  sogar  U\t  3000  Vaccinationen  liefern,   welche  Zahlen 
indes«    den  Durchschnitt    um  uin  Mehrfachem  übertreffen.     Andere  Sfltze   treten  in 
Krallt  da,    wo    eigene  Institute    mit    ausgiebigem  Anuamtntarium  arbeiten.     Nach 
Lkm^ikr'-S  Anschlag  würden  die  jährlichen  UnterhaltungAkoi^ten  von  12  Ifir  Deutsch- 
land  (Iherluiupt    (d.   i.   circa  3  Millionen    Impfungen)    genügenden    CentralinKtttnten 
idas  Reichsbudget  mit  ^60.000  Mark  belasten.    Der  Kostenaufwand  fitr  den  Betrieb 
>  der  Ani^talten  bei  ihrer  Vereinigung   mit  bestehenden  Schlachtbol'anlagen  llUst  Bich 
in   DurchschiMitszalden  noch  nicht  ausdrucken. 

Die  Conservirnng  des  Impfstoffs,  welche  die  mit  der  Impfung  von 
Arm  zu  Arm  verbundenen  Mia^liehkeitcn  immer  dringender  gefordert,  hat  zwei 
Aufgaben  zn  erfüllen :  Verhinderung  der  Bildung  von  /^ersetZRUgsproducten,  welche 
die  Gesundheit  des  Imptlings  schadigen  können,  und  Erhaltung  der  specitiftchen, 
in  der  Gegenwart  entwicklungsfähiger  pathogener  Mikroorganismen  gegebenen 
Virulenz.  Von  der  erstaunlicheu  Zahl  der  bislang  empfohlenen  Aul'bewahruogs- 
methodon  Ifisten  nur  wenige  annehmbare  G.irantien,  namentlich  was  die  Dauer 
der  Haltbarkeit  anlangt. 

Die  humauisirte  Lymphe  haftet  nicht  ncr ,  wie  bereits  erwAhnt, 
leichter  als  die  animalo,  sondern  erweist  steh  auch  in  ihren  Conservirungsformen 
als  zäherer  Stoff.  Je  schneller  ihre  Eintrocknung,  desto  vorzüglicher  die  Con^erve, 
je  langsamer  die  Abdunstung,  desto  grOsser  die  Gefahr  des  Verlustes  der  Wirksam- 
keit; meist  ist  dann  dem  Eintrocknen  eine  verdftchtige  TrUbung  vuraufgegangen. 
Von  allen  conservirenden  Zustttzen  steht,  wie  schon  bemerkt,  das  Glycerin 
obenan,  um  dessen  EinfOhrung  in  die  Impfpraxis  sich  Fkiler  und  MOllkr  die 
grtissten  Verdienste  erworben  haben  Wilhrend  die^e  iler  unter  gründlichen  Rein- 
liehkeitsenutelen  gewonnenen  Lymphe  Glycerin  im  Verbftllniss  von  1  :  1  und  1  ;  3 
zugesetzt  haben,  kann  es  heutzutage  trotz  der  Divergenz  der  Aut«chaunngen  Aber 
t/r/t  Grfif}  dfT  zulttflsigen  Verdtinnung  als  ausgemacht  gelten,  dass  ein  Mischung«- 
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verbAllaiss  von  1  Tlieil  Lympbe  auf  3  Tbeile  puren  oder  mit  reiaero  frisoben 
Wasser  (b'n  zu  gleichen  Theilen)  verdttniiten  Glycerins  der  Wirk«amkei[  keioen 
Einlrag;^  ikut,  und  dass  ein  Arbeiten  mii  lO-  niid  mebrfuclier  Vcidiinniing  obne 
erbebliclie  Feblimpfnngen  za  den  Ansnahmen  geJjOrl.  Aufdie  Verwendung^  ^reinsten" 
GlyctTins  lepen  die  nem?n  Comnidsionsbeschlcisae  be»on<Ieren  Wertb,  von  anderen 
ZusJltzen  frwftliot'n  sie  nicbts:  dies  ScUwei^^fn  ist  bezeichnend  fUr  die  Krfolge  der 
bislang;  eniprobleueu  »ntiüt-ptiachen  Zunutze  zur  Lymphe  im  Oe(:oOHaU  zu  der 
Wirkung  reiner  Olyeerin lympbe  im  AHgenieinen.  E^  hat  sieb  trotz  der  inter- 
essanten, hier  nicht  weiter  zu  berührenden  Experimenlalontersuchiin^ou  Über  die 
Grenzen  der  Concentration,  biü  zu  welchen  die  speciSäche  Virulenz  vom  Impfdtotf 
gewahrt  bleibt,  und  trotz  mehrfneber  guter  Erfolge  des  Zusatzes  von  Carbol, 
Tbymül,  Bor-  uud  Salit-ylsjlure ,  Sublimat  etc.  zur  Lympbe  [Chalvraecs,   Fbkv, 

lUOKtt,    UlLLEK,    KOBKET,    KOULKK,    MlCHEI^O.N,    PiSSlN.   i'OTT,  RiSKU,  ScHWAUTZ, 

&iGi£licm'D,  Stekx,  Voigt  u.  A.)  die  Hofl'nung,  welche  man  auf  die  „aEteptiscIien" 
Lymphen  gesetzt,  niebt  erfüllt,  und  es  fehlt  nicht  an  Stimmen,  welche  da^i  Cumaass 
der  FfhIimpfuDgen  hei  Vorwondung  namentlich  von  animaler  Lympliu  vor  einigen 
Jahren  au  einem  MiHsbrauch  der  Desiulicirung  mitte]>>t  der  genannten  Gifte  in 
direclc  Beziehang  setzten.  Urr  vifl  gerühmte  ,,mildore  Ablauf"'  der  Schutzpoeken 
renlankt  seinen  L'r^prung  wahrscheinlich  einer  Abi$chwflebung  des  Contagium« 
(MlCMELSON)  durch  die  pitzlAdtendcn  Mittel.  Je  geringer  die  Concentratiou  dieser, 
11»  fio  sicherer  der  Impferfolg,  aber  uro  «o  pree.lrer  auob  die  Zerstörung  der 
übrigen  in  der  Lymphe  enthaltenen  Mikrunrganismen.  S^>  scheint  ein  Zautz 
von  Salicyl^urc  bis  zur  sauren  Rcaction  der  Lymphe  sämmtliche  PÜze  zu  ge- 
flfardeOf  andernfalU  aber  wegen  ihrer  t'mwfindlimg  zum  kaum  antitteptiscb  wirkenden 
ÄtkalisaU  ziemlich  irrelevant  zu  sein  l>ie  wcrihvolUtv  AaepMs  besteht  nicht  in 
der  Wirkung  der  Autiseptica ,  sondern  in  der  vollkommensten  RetnIiehkeit§plloge 
aeilenR  der  Thier-  und  Mcuf^chen  Impfer.  Die  Tcmperaturbrcite,  velobe  die  Lympbe 
gut  verträgt,  scheint  trotz  der  Empfindlichkeil  ijer  Culluren  des  Vaccinepilzea 
gegen  bedeutenderu  WArme^rhwaokungen  nicht  gerride  sehr  eng  zd  sein;  doch 
üt  vor   Krostgraden   und   einer  Ober  40'*  C.  betragenden   Hitze  zu   warnen. 

Die  Frage  nach  der  Zulflsaigkcit  von  Kinderfiammellyniphe  iat 
nenerdings  wieder  io  der  Di-<cu<)6ion  Ober  die  den  Commissionsbejobltlijseu  zu  Gruode 
liegenden  Vorlagen  erörtert  worden.  Trotzdem  mit  vollem  Recht  betont  worden, 
»dass  bei  dvr  Miscbung  der  Lympbe  von  verAchiedcnf'n  Kindern  tm  Falle  der 
l'nteriiuchuag  auf  lmpf>M!bjldigung  der  geforderte  Nachweis  de4  Cr^prung^  der 
Lymphe  (9.  pag.  290)  in  hohem  Grade  eriwbwert  wird ,  hat  man  vom  lutenlicl 
abgi  neben,  weil  die  Mehrzahl  der  Sachversl  Und  igen  an  der  leichten  Durchführ- 
barkeit d?r  getrennten  Aufbewahrang  und  Verwcrtbung  der  dem  einzelneu  Kinde 
abgenommeoeu  Lymphe  gezweifell.  Wir  kOonen  dic^e  Zweifel  um  so  weniger 
theilen,  aU  <ler  Nachweis  in  praxi  bereit«  längst  gelitfert  wurden,  dass  die  g»- 
filrchteten  Scliwierigkeiten  keineswegs  unüberwindlich  sind. 

Die  Aufbi^wahrung  der  Glyeerin  Kiudertymphc  KA«ibi«ht  am  besten  tn 
5—10  Cm.  langen  Glanspindeln  oder  gebauchten  C^pillaren,  welche  den  .Stoff 
für  eine  Impfnnir  U\*  zu  1  Com.  Inhalt  faü.'ieu.  Wahrend  die  kleinsten  Xumuieru 
bei  steiler  Abw^lrtüiicnkung  sich  von  t>elbU  filllen,  bcdürfeti  die  grOdicren  des 
Anflaugena  mitteilt  Gummiscblaucbn.  Eine  vorgftngige  Hehandluug  der  R^hrchen 
mit  Antiaeplicis  ist  nicht  erforderlich,  da  ihr  Innerei  bei  ihrer  Herstellung  durch 
Hitze  lieber  deainfioirt  ist;  für  eine  etwaigt.*  zweite  Benutzung  aber  »chreibeo  diu 
(.'onmiaaiontbMchllUse  mit  gutem  Recht  Heinigung  und  DesinTerliou  (am  besten 
durch  Au^koebeo  mit  Wasser;  vor.  Die  Füllung  setbtt  gc^cbieht  aus  UhrgUaero, 
io  welebe  die  Lymphe  mittelst  Lanzetten,  Sprtticfaen  oder  dergloioben  auf  die 
geöffneten  l*oeken  gehetzten  Capillsrcn  gesammelt  und  mit  Gtycerin  vermischt 
worderk  ist:  hierzu  dienen  stcrilisine  GlsA^läbcben  fnicbt  Pinsel!).  Sobald  die 
Haarröhrchen  bis  zu  etwa  drei  Viirtbcilen  tiet^üllt  smd,  wird  das  trockene 
Ende    an    der  Flamme    zugescbmolzen ,     worauf  der  Inhalt    in  den   luftvcrdUnnlen 
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EDdraum  nachmokt  und  doD  Vcrscliluss  auch  der  andorcu  Oeffnung  aaf  dieselbe 
Wei.se  oder  besser,  dainit  keine  CoagulatlDn  eintritt,  mittelst  Lackes,  Guttapercha, 
CollodiuniDiasse,  Waclis,  ParafßD,  Talg  elc.  gestattul.^}  Vordem  Gebrauch  werden 
die  Kudeu  abgebrochen,  am  besten  mit  Hilfe  eines  dünnen  Feilstricbs,  und  der 
Inhalt  auf  ein  l'hrsehttlcheu  ausgeblat^en.  Der  von  B£N01T  und  später  von  Uadss- 
MANN  emiirohlenen  Entleerung  der  Rohrdien  mitlelat  besonderer  Apparate  (Gummi 
Augenlropfglas^  PKAVAz'ücbo  Spritze;  bedarf  gh  unter  gewöhnlichen  Umständeo 
nicht,  (Ih  die  Kxspirationslul't  keine  nRCteritn  enthfilt  und  eine  Benetzung  mit  dem 
.  BIuudltJbttninhHlt  sthr  leicht  vermieden  werden  kann,  wenn  das  Uöbrchen  zvischea 
die  trockenen  Lippen  genommen  wird.  Bequem  und  zweckontspre<-hend  erscheine 
das  in  neuerer  Zeit  viul  ubHchc  Verfuhren,  die  Capillare  bta  zum  Bauch  durch 
ein  Loch  am  Orinnle  eines  ResgensglUschens  fallen  zu  lassen  und  durch  das  letztere 
die  l.yroplie  auszublasen.  Zum  Verwandt  in  llberdeeiscbc  Länder  werden  die  Lymph- 
röhrchen  in  Glycerinfläechchen  gepackt  und  diese  in  Sand  oder  Kohle  innerhalb 
verlötheter  Blechkästuhen  gelagert,  welche  im  Sebiire  schwebend  aufbewahrt  werden. 
Grossere,  1 — 2  Ccm.  fasKende  SammelgUarhen  werden  nach  Art  der 
sogenannten  Ammoniaktin&chchen  durch  einen  bis  auf  deo  Boden  i'agenden  Ülas- 
Stöpsel  ge^hlossen. 

Gut  bereitete  Gtyceriu  Kinderlympbc  kann  noch  nach  10  Jahren  tadel- 
losen Impferfolg  geben. 

Viel  weniger  gebrfiuchlicb  ist  die  Aufbewahrung  der  Kinderlymphe  ta 
getrockneter  Form  is.  u.),  welche  eine  besondf^re  Boieulung  fUr  die  Con»erviruDg 
des  animalen  Impr^toffo  hat.  Dank  der  uiicmiUdlich>-u  BcHtrcbungen  einer  Reihe 
\vu  Impf^rzten  (Ptosis,  I  fkiffee.  Reissxfk,  Riskl,  FCrst,  Wari.omont  u,  A.) 
\crlUgcu  wir  jetzt  ttber  eine  stattliche  Reihe  brauchbarer  Präparate  thierischer 
Lymphe,  welcle  von  der  HUssigcn  bis  zur  Pulver  Form  alle  AggregatzufttlUide  ver- 
^treten.  Mit  Rieht  ganz  verlassen  (ausser  in  Italien)  wegen  der  Gefahr  von  Impf- 
'BcbAdigun^cn  septifchcn  Cbaraklcrs  in  Folge  vun  KiJulnies  des  Prfiparnlea  ist  die 
Coi-serviiung  der  aiit-tieticbnitlcncn  KÄlberpttiken  in  Hflzkoble,  (ilycerin  oder  durch 
AuMrocku4-n  nuter  du*  Luftpumpe.  Es  lassen  sich  die  bewährten  Conserriranga* 
meihoden  in  folgen  Jen  Rubriken  unterbringen: 

1.  Antrocknen  auf  Stab  eben  oder  Glasplatten.  Als  letztere 
dient  ein  Paar  Objecttrjlgcr,  die  nach  dem  Aufeinaiiderlegeu  der  mit  dem  getrock- 
neten Impfstoff  armirten  Fl-lcben  zweckraftssig  an  den  freien  fUndern  mit  Lack 
gefugt  werden.  Viel  gebrfluchlicher  sind  die  aus  Knochen  oder  Elfenbein  gefertigten 
i>1flhchen,  d.h.  kleine,  verschieden  geformte  Spatel,  deren  Spitze  in  die  Lymphe 
getaucht  wird;  die  Procedur  wird  nach  dem  Trocknen  wiederholt,  selbst  mebr- 
miiU,  alleufallä  zum  Scbluss  noch  ein  Ueberzng  mit  Guramiscbleim  aufgesetzt.  Die 
fertigen  Stäbiihen,  welche  im  belgischen  Landes -ImpHuatitut  unter  dem  Namen 
„]'occ'n  üfic"  geben,  werden  in  Wachapapier  eingewickelt  oder  in  knrzen  starken 
Reagenaglliäcbeu  aufbewahrt.  Zum  Versandt  empfiehlt  sich  —  des  billigen  Portos 
halber  —  Einklemmen  der  Stäbchen  in  die  Lücken  einer  hölzernen  Zahnstange 
innerhalb  eines  flachen  Pappkfl^tebens ,  welches  couvertirt  wird.  Man  rechnet 
durchschnittlich  *_'  Stäbchen  auf  eine  Vaccination,  wflbrend  der  Inhält  eines  Platten- 
paiiree  zu  etwa  5  Impfungen  au&reiebt.  Die  Lymphuberzüge  sind  mittelst  reiueu 
"Wassers  oder  Glycerins  euorgidch  durch  gegenseitiges  Abreiben  aufzuweichen  und 
nnn  erst  die  Stabchen  auf  den  durch  Umspannen  des  Armes  möglichst  klaffend 
erhaltenen  Impfscbnitlen  derb  abzureiben  Jeder  Tag  Liegenlassens  schadet.  Noeh 
vuf  wenigen  Jahren  hal>en  wir  am  4.  Tage  nach  dem  Versandt  nur  auanahou- 
weise  annehmbare  Impferfolge  erhalten;  spÄter  wurde  das  besser. 

2.  L  y  m  p  h  e  i  n  P  u  1  v  e  r  f  o  r  m  .  daa  „  Vaccin  en  poudre'*  des  belgischen 
Landesinstltntes ,    bei  uns  durch  Rfi.ss.nkr  eingeführt.     Die    mittelst  des  scharfen 

*)  Emiirehlrnnwcrilie  Reiiuiäiti-n  zur  CoDaerviruitg  und  Versendung  der  Lymplic,  sor 
Kälbenmpfung,  lm)iMriatruiuaQtfi  Tciseudet  □.  A.  za  sehr  aanehinbAr«n  Preiieo  die  Pabfik 
fon  O.   O  ei  st  er  in  Weimar. 
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Löffels  gesammelte  bfimorrhitgische  PockenpulpA  wird  auf  Olasplatten  im  Schwefel- 

[Biure   ExBiccator    (besser    und    scbDeller    im    FCBST'gchen    Trockenschrank    durch 

litrOmende  warme  Luft)  getrocknet,  im  Achatmtirser  pnlverisirt  und  iu  Bteriliäirten 

PGliLachen  versandt.    Die  Erweichung  geacbieht  mit  etwas  Waaser  im  Ubrglftseben. 

Die    gequolleue    Masse    wird    stecknadelkopfgross    derb   eingerieben.     Ein    Cabik- 

oeutimeter  Impfpulver    gentl^t  für    ein    halbes  Tausend  lmpfungt^.'n.      Das   PiJiparat 

ist   sehr  baltbar  und  i^obeint  gegen  septische  Infectionen  »icher  jtu  schlitzen. 

:t.  Lymphpaste,  d.  i.  mit  Amytum  ,  Eibischwuncel-,  Qummitraganth- 
Pnlver,  Glaubersalz  (SCHKSK)  u.  A.  verriebene  Glyceriolyrophe,  die  »Pulpe  gl^c^- 
roUe**  des  belgischen,  das  „EUctuuire  vaccinal^  dca  CHAMBAaD^seben  Impf- 
institutes in  Lyon ,  bei  uns  meist  unter  dem  Namen  der  AEHLE'scben  Lymphe 
(Preis  des  fflr  ein  halbes  Hundert  Impfungen  ausreichendeu  Quautums  3—5  Mark) 
gehend  und  recht  wirksam  befunden  (Winuki^chmidt,  Bl'CH,  PCtz,  Adam  u.  A.l. 
Der  Versandt  dieses  krfinicligen,  hulbtrockcncn,  ohrcuschmalzJLhnlicheo  Präparates 
geschieht  in  kleinen  Flltscheheii  unter  GlycerinUberschichlung ,  in  Ubereinander- 
gei>chobenen  und  durch  Lack  gettcblosseneu  Federkielen ,  zwischen  Glasplatten  in 
correspoudirendeu  eingeschlilfenen  Vertiefuogeu  unter  Paraffin-,  Wachs-,  Leim- 
verscbluss  der  Runder.  Vor  dem  Gebraui'he  wird  die  Paste  mittelst  verdünnten 
Glycerins  aufgeweicht. 

4.  Flüssige  Thierlympbe.  Die  bei  Anwendung  von  Quetsch- 
pinzetten  austretende  animale  Lymphe  iflsst  »ich  der  störenden  Gerinn^tetbildung 
halber  in  Capillaren  ohne  I>eßl)rii)irung  nicht  aufl)ewnhreu ;  letztere  entzieht  aber 
dem  Iropfslotf  eiuen  wesentlichen  Tbeil  d^r  lufectionstrÄgcr.  Zugleich  ist  solche 
dtlibrinirte  Lymphe  gleich  dem  «  Vaccin  liquide"  des  belgischen  Landesinstitutes, 
wL'lchor  die  nach  erfolgtem  Ausschaben  der  Pocken  aussickernde  seröse  Flüssigkeit 
darirtellt,  dem  schnellen  V'^crdcrben  ausgesetzt.  Vermieden  wird  die  Zersetzung 
und  ein  sehdnea  klares  Präparat  gewonnen  durch  Beimischung  vnn  frlyccrinwasser 
und  Abnahme  der  sich  vum  Uodens&tz  abscheidenden  FIflssigkeit.  Das  giebt  das 
Pl8.^lN'sche  Glycerinextract    Preis  für  circa  100  Impfungen  6  Mark). 

Zwischen    3.   und   4    raugiren: 

5.  die  nicht  truckeubareu  flüssigen  Pasten,  wie  sie  durch  das  Aus- 
schaben der  Pocken  unter  Anwendung  von  verdünutfm  Glycerin  (Pkeikfi-ui,  Risel, 
Wkschk)  gewonnen  werden.  Hierher  gehört  die  Syrup-Conaisienz  besitzende  „Pulpe 
glyc^rin^e^  des  belgi^^cheu  Instituts.  Alle  diese  Emulsionen  aeichni-n  sich  durch  be- 
deutende Wirksamki-it  aus  (Vooel,  Essig),  werden  aber  gern  des  unschönen  Aus- 
sehens halber  vun  ImpfUrzten  abgelehnt. 

Der  Preis  fUr  fertig  präparirte  animale  Conscrven  zu  Einzelimpfuugen  ist 
noch  immer  als  hoch  zu  bezeichnen.  8u  berechnet  Pkützk  in  KilberfeUi  Mk.  1  00, 
PiasiN  in  Berlin  das  Dnppt^lte  fUr  das  einer  Einzclimpfung  dienende  Röhreben; 
Abnahme  von  10  Röhrchen  ernie-lrigt  den  Preis  auf  Mk.  0*70,  bezw.  rOO  u.  s.  w. 

RUoksiobtIicb  des  Impferfolges  nun  besteht  zwischen  Kinderlymphe 
Dnd  dem  auimalen  Stoff  in  frischeren ,  d.  i.  einigen  Wuchen  alten  Couserven  zur 
Zeit  ein  kaum  merkbarer  Unterschied.  Wenn  Pfeikker  noch  vor  3  Jahren  unter 
der  Zugabt-,  dass  die  in  den  heimsen  Mouaten  geztlchtete  und  conservirto  Külber- 
lympbe  niclit  die  llallbarkelt  der  Glycerin-Klnderlyoiphe  besitze,  als  den  llaupt- 
Ubelsland  bei  der  Verwendung  des  animalen  Stoffs  die  Verlmpfung  mit  Stich  und 
einfachem  Schnitt  und  das  l'nlerlassen  eines  pedantischen  Kinwirkens  der  Lymphe 
in  Wunden  bezeichnete,  so  können  wir  uns  heute  getrost  bei  der  gangbaren  Impf- 
mtthode  henihigen ,  wofi^rn  sie  nur  mit  sorglichen  Händen  »UKgeführt  wird,  und 
trotz  immer  n^-ch  laut  werdender  Beschwerden  Über  Fehlimpfnngen  bei  Verinde- 
rnng  der  Ktiberlymphe  im  Grossen  und  Ganzen  den  in  kahlerer  Jahreszeit  und 
auf  Kälbern  ohne  Diarrhoe,  gezflcfateten  und  sorgfttlttgi^t  zu  Cunserven  verarbelti'tiui 
Impfstoff  als  der  humanisirten  Lymphe  rück  sieht  lieh  der  Hult  und  Haftbarkeit 
geradezu  als  gleich  we  r  th  i  g  bezeichnen.  Immerhin  aber  befremden  noch  die  be- 
deutenden Schwankungen,  welche  nach  den  Berichten  der  Imp'  niit  muster- , 
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giltiger  Züchtung  und  Conaervirung ,  trotz  Wegfalls  bedenklicher  Manipulationen 
mit  Antisepticis,  trotz  der  Geschicklichkeit  des  Impfers,  bis  in  die  neueste  Zeit 
hineinreichen.     Die  letzten  M&ngel  sind  eben  noch  nicht  abgestreift. 

Aus  der  höchst  urnffloglichen  Statistik  der  Impfresultate  glauben  wir  nur 
einiger  auf  grosse  Zahlen  basirter  oder  besonderen  Experimentalwerth  besitzender 
Berichte  aus  der  ersten  Zeit  des  ernsten  Kampfes  für  den  animalen  Impfstoff 
gedenken  zu  sollen.  Für  Italien. ,  wo  das  Studium  des  Experimentes,  das  wir 
eben  erst  zu  verlassen  beginnen,  schon  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  tlberwandener 
Standpunkt  war,  ergeben  die  Impfberichte  aus  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Decenniums  im  Durchschnitt  US'T^  o  Erfolg  für  die  humanisirte,  97'3*'/o  für  die 
thierische  Lymphe,  und  selbst  wenn  wir  bis  in  die  ersten  Jahre  des  7.  Decenniums 
zurückgehen,  finden  wir  bei  einer  Gesammtzahl  von  über  100.000  auf  den  italie- 
nischen Impfstationen  vorgenommenen  Vaccinatlonen  etwa  92^0  Erfolge  bei  Ver- 
wendung des  thierischen  Stoffs.  Im  Jahre  1878  zählte  Mailand  bereits  99'8o  o« 
Anders  in  Deutschland  und  den  westlichen  Kachbarländern.  Hier  gewähren  u.  A. 
die  von  Erakz  publicirten  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  Königreiche 
Bayern  ein  bezeichnendes  Bild  des  Standes  der  Impffrage  rücksicbtlich  der  mittelst 
verschiedener  humanisirter  und  animaler  Lymphsorten  gewonnenen  Resultate.  Es 
gestalteten  sich  hier  die  Erfolge  der  Vaccinatlon  bei  einer  jährlichen  Durchschnitts- 
zahl von   13B.000  kleinen  Kindern  folgendermassen : 

Impfung  1879            1881          1882  1883 

von  Arm  zu  Arm 99-6'','o     99-6"  o  99*7%  99-7» « 

mit  conservirter  reiner  humanisirter  Lymphe  99'0'*,o     98'8'',o  98-9'';o  99*4*'/„ 

mit  humanisirter  Glycerinlympbe       .     .     .  99-4o  o     97*6%  98-7<>  „  S^'H^'o 

mit  coDservirtem  animalen  Stoff  .     .     .     .  63-5"  o(!)  94-2o  o  89-5''/o  88-3o « 

von  Thier  zu  Arm lOOO^o   lOOO^-o  99-5o  <,  96-4o/o 

Die  Revaccinatlonen  ergaben  bei  einem  jährlichen  Durchschnitt  von 
111.000  Schulkindern  folgende  Durchschnittserfolge: 

Impfung  1879  1881  1882  1883 

mit  humanisirter  Lymphe 84\         90°  o  ^^\         ^^"'o 

mit  animalem  Stoff 56%  82%         ^'^''  o         ^l^o 

Einzelne  Aerzte,  berichtet  Kranz,  wurden  der  Impfung  mit  animaler 
Lymphe  müde,  das  klägliche  Ergebniss  war  geeignet,  das  Impfgescliäft  für  Arzt 
und  Publicum  zu  discreditireu. 

In  Hessen  waren  im  Jalire  1882  iu  Folge  der  Einführung  der  animalen 
Impfung  die  Erfolge  auf  6;J  4%  (1881  :  97-3%"'  gesunken,  und  es  hat  dieser 
schlechte  Erfolg  ganz  vorwiegend  zu  dem  Minus  der  Impfresultate  im  Deutschen 
Reiche  (960  „  gegen  \n-3°,\,  in  1881)  beigetragen. 

Zu  weseDtlicb  günstigeren  Kesultaten  waren  die  belgischen  und  holländischen 
Stationen  gelangt,  dort  hatte  Waklosiont  bereits  im  Jahre  1877  06 "»o  Krst- 
impfungs-  und  62^0  Revaccinationserfoige  bei  Verwendung  von  Elfenbeinstäbchen, 
während  von  den  letzteren  Carsten  für  1880  99-80  ^  Erfolge  bei  über  10.000 
Impflingen  berichtet.  Ebensowenig  fehlt  es  für  die  nächsten  Jahre  an  ermutbigenden 
Statistiken  über  die  Ergebnisse  der  Impfung  mit  deutschen  Präparaten.  Für  die 
PissiN'sche  Glycerinlymphe  gelangt  Mever  (Heilsberg)  zu  'M-'J°io  Vaccinatious-, 
94  2*' 0  Wiederimpfungserfolgen:  ähnlich  spricht  sich  Lemaier  aus,  während  der 
Entdecker  selbst  98-3,  bezw.  91%  beobachtete.  Eine  etwa  gleiche  Wirksamkeit 
erzielte  Reissner  mit  seinem  Impifpuder  i98-6''/o),  Pfeiffer  mit  seiner  Stäbchen- 
und  namentlich  Emulsionslymphe  (i.  D.  98-7%),  L.Voigt  bei  directer  Impfung 
vom  Kalb  und  mit  Plattenlymphe  (987%^ ,  IIay  mit  Lymphe  direct  vom  Kalb 
und  Stäbcbenlymphe  (98^  „).  Im  Jahre  1885  erzielte  Voigt  mit  z.  Th.  Monate 
alter  Glycerinemulsion  nicht  weniger  als  99-6^  o  (Revaceination :  87-4«  Vi  **30 
der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  zum  Mindesten  gleichwerthige  Erfolge,  und  ebenso 
eireichten    geradezu    vollkommene  Resultate  Dresden,    Leipzig,  Würzburg,    Lim, 
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Erfurt  und  aodere  SUdte.     Hiergegen  stehen    die  aus  Frankreich  und  Bellen  zu 

L^iN^clbeu  Zeit    f^cmeldeten    Brfol^e    der   Impfung   mit    GlycertDpH»tea    entschieden 

'SBrtlck.     So  eizielt«^  das  belgische  Office  vacciuog^ne  central  nur  l.t3'7    Impfiiujfs- 

UDÜ    44'4  Wicdcrimpfungßerfolge ,    während    ans  dem  Lroner  Institut  1)6,    bezw. 

50%  beriobtet  werden. 

Die  Ilaltba  rkeit  der  verschiedenen  Conservcn  thieriscbcr  Lymphe 
Blangeud  sind  im  Allgemeinen  die  Zahlen  fflr  die  Zulässigkeit  der  Aufbewahrung«- 
BUt-r  ziemlich  »ebneil  gewachsen ,  aus  Wochen  Monate  (Vaillard  ,  Risel, 
Chälyüaeus)  geworden;  ja  nach  Yerauchen  im  kaiserl.  Geeundbeitsamt  blieb  dem 
RKlssMER'scben  Pulver  seine  Wirksamkeit  noch  nach  !■  sJAhriger  Aufbewahrung  im 
Exsiccator  erbalten.  Doch  fehlt  es  keineswegs  an  Contraateu.  Nicht  ohne  Interesse 
sind  Versuclic  tlber  den  Werth  der  vergeh i&leueu  Impfstuffgattungeu  aus  dem 
HAYVchon  Kuhpookeninipfinstitut ;  hier  con^tatirte  Oser  bei  Verwendung  flüssiger 
Lymphe:  am  1.  Tage  100**,,,  Erfolg,  am  2:^.  bereits  0  y,  von  üJyceriuIyropbe : 
noch  am  36.  Tage  94^,,;  (flnf  Wochen  alte  Glycerinpasla  haftete  durcbschniiilicb 
in  B6*/o,  Trockenh-mphe  auf  RnochenstAbchen  nach  3  Wochen  in  77*/o.  Selbst- 
vcrstAndlich  gehen  derartige  Berichte  aus  einem  Institut  zu  beachrankter  Zeit  noch 
keine  verwertliharen  Anhaltspunkte  t'tlr  die  lieurtbeiluug  der  Hulibnrkeit  auioialer 
Cunäervcn   überbaupt. 

Den  vorstehenden  Daten  mdchten  wir  an  dieser  Stelle  ein  kurzes  Wort  llber 
die  Erfolge  bei  der  Militär-impfuug  anfUgeu.  Eine  Einsicht  in  die  Revaccinatioos- 
listen  der  deulüchen  Heere  aus  dem  letzten  halben  Jahrhundert  lAsfit  im'Grosaen  und 
Ganzen  eine  furtschreiteiide  Zunaliiue  der  WiederinipfungKerfolg«  bei  den  in  den  ersten 
Zwanzigern  betindliehen  Militärpflichtigen  unachwer  erkennen.  So  (»chwankteu  nach 
den  Beriobteu  von  Pkagkr  die  jabrlivben  positiven  iJurchsebnittsresultate  in  der 
prenasiseben  Armee  in  den  Jahren  1833 — 67  (nahezu  1,800.000  Impflinge)  zwischen 
83*1  und  73'6'',„  (Mittel:  63  3^,1,  und  zwar  in  den  ersten  zehn  Jahren  zwischen 
33'I  und  fiH'ö^  Ol  in)  zweiten  Decennium  zwischen  57  und  GOS",,  uud  in  den 
letzten  ffinfzcbn  Jahren  zwisriien  fi7H  und  T^-ö"  „,  während  Giittst.^dt  für  die* 
selbe  Armee  «us  den  J»hren  1H73 — 81  (circa  970. 000  Revaccinauden )  bereits 
einen  Durclischnitts-Krfolg  von  83°,)  berichtet.  Diese  Zahl  oontrxstirt  mit  den 
43**;»,  welche  V.MLLARD  aus  dem  Jahre  1884  von  den  frauzO^i-iehea  Recruten 
meldet.  Ci^udot  berichtet  uns  gar  von  10°  <,  allerdings  guter  Erfolge  bei  den 
MilitftrpHichtig^n  seines  Vaterlandes  für   1881. 

Man  erinnere  sich  aber  solchen  Zahlen  gegenflber.  dass  von  einem  ein- 
h«tlich  definirten  Begriff  des  Wiederimprcrfolges  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen 
Jahrzehnfeji  i^elbsl  im  Deutschen  Reiche  noch  keine  Rede  und  die  KlasticitAt  der 
Terwertlibarkeit  der  gehetzten  [iioculationsprodurte  eine  bedeutende  gewesen.  Auch 
Leute  noch  ist  die  Sebwiengkeit  einer  Abgrenzung  der  vollkommenen,  unvull- 
kumnienen  und  ganz  zweifelhaften  KeHidlate  nicht  zu  im ter «schätzen,  h.  Mkvkr 
empfiehlt  hehufa  Vergleiches  der  Erfolge,  deren  Werlbe  durch  B-^schaffenheit  und 
Zald  der  Pusteln  sich  ausdruckt,  die  BenUlznng  fulgender  Graditcala  der  Wieder- 
impfnngserrolge  überhaupt:  1.  Grad:  Sowohl  die  den  jK.N.\'KR'i(chen  Bl&achen  iu 
jeder  Hinsicht  gleicheuden  Revaccincn,  als  auch  alle  mehr  weniger  scbJln  geformten 
Pusteln  mit  vollständig  flOb^igeni  Inhalte,  deren  Acme  etwa  zwischen  dem  5.  und 
7.  Tag  rtilt.  2.  Grad:  Theilweise  bereite  eiugetrookuele  Pusteln  mit  einem  nur 
Dtioh  theilweise  Httssigen  Inhalte,  deren  Acme  etwa  auf  den  4.  Tag  fällt.  3.  Grad: 
Ganz  eingetrocknete ,  genaue  Abdrucke  früherer  RlAschen  darstellende  Pusteln, 
deren  Acme  etwa  auf  den  2.  oder  3.  Tag  fAllt.  4.  Grad:  Unregelmttflsig  gc- 
«laitele  EutzUuduugnproducte  iu  Form  von  Borken  und  Schorfen. 

VI.  Werth  der  Impfung  und  Theorie  des  Impfsc  hntzea. 

Als   nach    der   im  Anfange  dieses  Jahrhunderts    überall    mit  allgemeiner 
egMsterung  siif genommenen   und  in  riesigem   l'mfange  ausgeführten  Impfung  die 
Pocken  schnell  abnahmen  und   demzufolge  «ach  die  aUgomciiie  Sterbticbkeit  sank, 
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gab  man  sich  aller  Orten  der  Illuaioii  freudig-  hin:  „die  Pocken  seien  aus- 
gerottet". Denn  damals  hielt  mau  die  Schutzkraft  der  Vaccine  noch  Air  au  unfehl- 
bar, dass  man  alte  getegenlücb  zur  Beubachtuug  gekommenen  uavollkummeneu 
Revaccinationserfulge  für  „falsche  Puckeu"   erklärte. 

Erst  die  »späteren  Generationen  wurden  nach  einer  langen  Reihe  trauriger 
Erfahrungen  belehrt,  daea  die  Empfänglichkeit  für  Pocken  nur  für  eine  Reibe  Ton 
Jithren  nach  der  Impfung  erloschen  sei.  aber  allmalig  wieder  erwache  and,  «tetig 
zunehmend,  achliejtE<li(>b  ihre  Acme  erreiche,  und  da.ss  sogar  selbst  die  vollkommenste 
allgemeine  Ausführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung  die  Seuche  niemals  gaiis 
auszurollen  vermag. 

Hingegen  ist,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  die  Impfung  mit  Vaccine  im 
Stande,  einen  „Ähnlichen"  Schutz  zn  bewirken,  wie  das  einmalige  Uebenrtehen  der 
Pockenkrnnkbeit,  wie  die  den  pbyf^iologi^chen  und  pathologischen  Stand  der  Impf- 
frage betreffenden  BesehlfUi^e  der  Reichs- Impfcommission  »ich  ausdrUoken. 

Im  Speciellen  kann  »^  heutzutage  als  erwiesen  gelten,  dasa  die  bereits 
durch  Jennek  nud  PKAB^ON  unumtitÖHslich  festgestellte  Befähigung  des  vaecinalen 
Giftes,  die  Wirkung  des  echten  Pockenconiagiums  uufzubeben^  auf  dem  Wege 
einer  richtigen,  insbesondere  gesetzlich  augeordiieteu  Inipfpraxis  folgende  Resultate 
gezeitigt  hat: 

1.  Die  echten  Pocken  sind  seltener  gewurden. 

2.  Ihre  Mortalität  hat  eine  bedeutende  relatiTe  und  ab- 
solute Abnahme  erfahren. 

3.  Die  schweren  und  gefftbrlicben  Formen  der  Variola 
Vera  sind  im  Wesentlichen  ersetzt  worden  dnrcb  die  milden  der 
Variola  niod  ificata  k.    V  ari  olois. 

Diese  drei  Sittze,  die  Urundregeln  der  V^accination^lehre,  bat  die  Statistik 
nach  allen  Richtungen  hin  ttestfltfgt,  aber  noch  nicht  so  exact  und  unwiderlegbar 
bewiei-en,  wie  die  den  ladellohen  Zalilctinnchweis  unter  Aufgebot  eines  scheinbar 
bedeuleiiileu  wiäsenschaft liehen  Apparates  fordernden  Impfgegner  e»  verlangen. 
Mit  Recht  machen  Bohn  und  Pfeiffer  mit  Nachdruck  darauf  aufmerksam,  dase 
für  eine  derartige  Statistik  die  Kenntnis»  aller  Geimpften  und  Cngeimpfien, 
aller  Puckenerkrankungen  und  Tof1eBr:i]le  in  einer  gegebenen  Bevölkerung  in 
bestimmtem  Zeiträume  gegeben  sein  muss.  Es  ist  diese  Forderung  für  grosso 
Menscbencomplexe  ebenso  unerfflllbar,  wie  e»  unzulHnsig  ist,  die  Impfung  nur 
nach  der  Sttitistik  aus  kleinsten  Bt-zirkea  zu  bturtheilon.  Von  vorneherein  ist  ea 
„undenkbar,  eine  ganze  Reibe  unmessbarer  und  deshalb  nicht  vergleichMffthiger 
Factoren  T  wie  sie  der  lebende,  stetigen  Aenderungen  unterworfene  Körper  und 
dessen  kusmiäche  und  sociale  Umgebung  darbieten ,  in  Zahlen  hineinzuzwängen, 
und  ebenso  undenkbar,  all  die  Nuancen  im  Zustand  eines  Geblätterten,  Geimpften 
und  Revaccinirteu.  wie  Alter,  Ausgiebigkeit  der  Impfung,  Sättigung  mit  d«m  Con- 
taglom  unil  iom^tige  GesuadheitäzuHt&nde  unter  grosse  allgemeine  Gesichtspunkte 
zusnmmenzufatisen.  liier  ist  der  Tummelplatz,  auf  dem  sich  die  mit  den  grund- 
legenden Experimenten  nicht  vertraute  Laienwelt  einen  billigen  Ruhm  aU  Impf- 
gegner erworben  bat,  und  wo  durch  ungeschickte  oder  böswillige  RecbenkQnstler 
die   Wahrheit  zu  beugen   versucht   worden  ist^'. 

Abzusehen  nun  ist  ein  fUr  alle  Mal  von  ilen  in  früheren  Jahrzehnleu 
kritiklos  zusammengetragenen  und  willkürlich  gedeuteten  Zahlenreiben,  aus  welchen 
Skeptiker  und  Gegner  mit  gleichem  Recht  die  Nutzlosigkeit  der  Vaccination  xn 
folgern  vermochten.  Viele  solcher  Resultate  einer  ^geistlos  subalternen'*  Bescbflftigung 
war  in  dtr  Thal  des  Papicres  unwei-tb.  Das  Massgebende  sind  sorgfAltige,  von 
allem  staiisti-schen  L'nfug  abseits  liegende  epidemiologische  ßericlite ,  aus  welchen 
wir  nur  einige  wenige  herauszugreifen  uns  hier  begnügen  mUssen : 

Äd  1  betrug  vor  Eiufahrung  der  Impfung  die  Immunität  gegen  die 
Poeken  etwa  ö«  o,  wfthrenj  circa  S>h^  ^  der  Geboreneu  wflhrend  Ihres  Lebens  von 
der  ^ttrchtetsten  aUiT  Seuchen  ereilt  wurden;  seit  der  Einführung  der  Impfung 
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iflt  es  die  gans  entsobiedene  Majorität,  welche  trotz  weit  verbreiteter  und  intea- 
sivster  Epidemien  von  der  Kraukbett  veräuhuDt  wurde.  In  Preussen  erkrankten 
wühreud  der  ätärksten  Epidemie  de»  Jahrhundertfl  (1870—72)  von  26  Millionen 
wenig  mehr  als  eine  balbe.  Die  mustergiltige  ZusammeiibteHuDg  von  FiaKZER 
weist  für  die  Stadt  Chemnitz  ö'6'  o  Morbidität  nach.  Also  das  umgekehrte  Ver> 
hftUniss  gegen  das  verdoiseDä  Jahrhundert. 

Durch  Fahndung  auf  Impf-  und  Pückcnnarhen  bei  2638  Soldaten  fand 
£v£EUi,  dasB  von  270  der  liiipfnnrben  Ermangelnden  199  pockennarbig  waren, 
wiüirend  auf  das  Groä  der  Geimpften  nur  äH  blatternnarbige  entfielen.  Es  waren 
also  r>2msl  mehr  Ungeimpf^e  von  den  Pocken  befallen  gewesen,  als  Geimptle. 

Für  den  zweiten  Salz  sind  vor  Allem  die  mehr  als  100  Jahre  um* 
fa&scnden  amtlioben  MortalititstAbellen  Schwedens  in 's  Feld  zu  fdbren.  Es  verlor 
dieses  Land  jährlich  auf  eine  MILIiün  Eiiiwuhuer: 

in  der  prilvaccinatorischen  Periode  (1774 — 1801)  ....  206Ü 
in  der  Pha^e  niangelhfifter  Vaccinatiou  (1802  —  10}  ....  ü86 
in  der  eigentlichen  Impfperiode  (ly  10  —  55) 18^ 

Von  3506  an  d«n  Pocken  erkrankten  Einwohnern  der  Stadt  Cbcmaite 
starben  in  der  Epidemie  1870^ 71  2«  Erwachsene  und  221  Kinder;  ktztere  waren 
sänimllicb  nngeimpft,  von  t-rsteren  drei  Vieribeile;  von  953  vaccinirten  Pocken- 
kranken starben  (^'73^  o^  von  26-13  ungeimpfteu  nicht  weniger  als  0  IC  o- 

Der  Maugel  eines  Impfzwanges  hat  in  den  Jahren  1873 — a*2  Oeater- 
reich  einen  Verlust  vun  durcbschuittlich  lOiJ  :  lO.OOO  pro  Jahr  in  Folge 
Pockentodes  auferlegt  (  Prkslj  ,  wflbreoil  der  jflbrlJche  Dnrcbschuill  für  Prcuseen 
nur  Ü'19  :  lO.ÜOi»  betragt. 

Aus  den  Vereinigten  Staaten  wird  neaerdings  als  mittlere  Sterblichkeit 
der  Geimpften  6*5,  der  l'ngeimpftcn  37°  g  berechnet.  Zu  einem  ahulicbeu  Zablen- 
verbflltniüB  (4  2  :  27'2°.'o)    gelaugt  Dejace    in   einem   h(Vclit»t   verlasslichen   iJerieht. 

Die  Wirkung  der  Üevaccinationen  anlangend,  verlor  die  preuasiäche  Armee 
in  den  10  J&hrtn  vor  der  allgemeinen  Einführung  der  Wjederimplung  il8c)6) 
alljährlich  im  Diirchächnili  45  Manu  au  den  Pocken,  in  mehr  aU  5  Jahrzehnten 
nach  der  Einftihrung  der  Revuccinatiun  im  Mittel  nur  2*3  Mann;  und  in  den 
Jahren  1H73  —  81  wurde  nur  ein  «iiiziger  TcuksfalJ  (112  Erkrankungen;  heob* 
achtet.  Gleich  ^-flnstigc  Resultate  liegen  aus  dtn  meisten  Übrigen  deutschen  Staaten 
Tor.  Nach  WF-iOtiiKh  fi  trefflicher  ZusamnicnstelluDg  starben  in  14  Jahren  des  5., 
6.  ttnd  7.  Deccnniums  in  der  preust>itichcn  CivilbevAlkerung  alljabriieli  127Ü  bis 
6250,  in  der  preii&si.<ichcn  Armee  nur  Einer  oder  Keiner. 

Im  deulsub  rrauz'^sischen  Kriege  bat  da^  deutsehe  Heer  261,  das  dem 
Revaccinatioui^zwaiige  nicht  unterwurfeno  tranz()<iiHc]ie  23.4(j8  Mann  an  den  Pocken 
verloren ,  truizdem  unsere  Truppen  in  inficirten  Lucalit&ten  hausten  und  in 
nnreineD  Betten  schliefen. 

Von  besonderem  Werth  erweisen  »ich  die  für  Bayern  im  Jahre  1871 
utd  Bpflter  für  die  Jahre  1877 — 81  von  V.  KEBSCHKNSTEtNKii  zusammengeÄtellten 
Pnckenmortalitatszilfcrn.  Dort  starben  von  den  Ungelmpften  GOl ,  von  den  ein 
Mal  Vaccinirten  13-<j^  von  den  wiederholt  Geimpften  8'2,  hier  rcAulttrt  in  runden 
Durchschuittszablen  das  Verhällniss  von  4.')  :  12  :  7%.  Daa  gilt  von  einem  Lande, 
in  welchem  auch  in  der  CivilbevOlkerung  seit  circa  80  Jahren  in  einer  nahezu 
gleichen  Vollstündigkcit  geimpft  wird. 

In  sAmmtlicheo  dcutnehoa  Sttidteu  mit  mehr  als  15.000  Einwohnern  ist 
die  Summe  der  Pockcntode»lüt1e  gerinf;er,  aU  sie  im  verdotutencn  Jahrhundert 
in  einer  Mittelstadt  war,  wahrend  iü  der  gleichen  Zeit  (1880)  Paria  2216, 
Antweri>en    812,    Wien    534,   Madrid    12u2    Einwohner    an   den    Blattern    verlor 

DasB  die  unter  dem  frischesten  Impfsohutz  stehende  Kinderwelt  während 
der  furchtbarsten  Epidejnien  den  Angriffen  der  Bluttern  in  verschwindender 
MinoritAt    preisgegeben    ist    („die   Pocken    haben   aufgihilirt    eine    Kinderkrankheit 
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zu  Bein"  [Lorz]),  ist  eine  ebenso  feststehende  Tbatsache,  wie  der  stete  Einhalt,  d«i 
schleunige  ausserordentliche  Impfungen  den  einbrechenden  Seuchen  geboten  haben. 

Die  lehrreichste  und  überzeugendste  Veranschaulich ung  der  Wirkung  der 
Impfung  und  insbesondere  des  Impfgesetzes  verdanken  wir  dem  Reichs-Gesundbeita- 
amte,  das  durch  graphische  Darstellung  der  Pookenmortalität  in  Preussen  und 
Oesterreich  fflr  1816  bis  81,  in  einer  Reihe  grösster  europäischer  Städte  für  1870 
bis  82,  der  Pocken erk rank un gen  und  Todesfälle  in  der  preussiscben,  österreichischen 
nnd  französischen  Armee  eine  früher  nie  gekannte  Abnahme  der  Pocken  io  Deutsch- 
land gegen  früher  und  gegen  die  Nachbarstaaten  und  -Städte  dargethan  hat.  In 
allen  Ländern,  welche  die  Vaccination  angenommen,  ist  nach 
Einführung  der  Impfung  die  Pockenmortalität  auf  ^,\^  der  bis- 
herigen gesunken,  während  die  übrigen  Staaten  im  Wesent- 
lichen auf  ihrer  früheren  Zahl  stehen;  und  es  ist  kaum  zweifelhaft, 
dass  eine  Aufhebung  dos  Impfgesetzes  im  Deutschen  Reiche  eine  jährliche  Pooken- 
sterblichkeit  von  etwa  20.000  herbeiführen  würde. 

Was  von  den  Tafeln  des  Reichs-Gesundheitsamtes  der  unablässigen  Forde- 
rung der  impfgegnei'ischen  Presse  nach  einer  brauchbaren  Statistik  in  besonderer 
Weise  entspricht,  ist  der  Vergleich  möglichst  vollkommen  vergleichbarer  Objecte, 
und  es  muss  die  Erhebung,  dass  von  den  15  — 17.000  Aerzten  im  Deutschen 
Reiche  nicht  mehr  als  17  sich  Impfgegner  nennen,  als  ein  erfreuliches  Zeichen 
der  allgemeinen  Anerkennung  der  „ausserordentlich  nützlichen  und  segensreichen 
Institution"  mit  offenem  Auge  und  dankbarem  Verständniss  gelten. 

Die  trotz  scheinbar  exacter  und  scharfsinniger  Zahlenmanipulation  unhalt- 
baren und  unbegreiflichen  Behauptungen  ßOEiNo's  in  seinen  statistischen  Studien, 
nach  denen  der  Glaube  an  den  Impfschutz  unbegründet  wäre  und  mit  den  That- 
sacben  im  Widerspruch  stände,  sind  durch  L.  Voigt  mit  der  nölhigen  Schärfe 
der  Kritik  unter  Klarstellung  des  wahren  Sachverhaltes  widerlegt  worden,  nach- 
dem* kurz  zuvor  die  OiDTMANs'schen  Resultate  durch  Waegnee  die  gebührende 
Beurtheilung  erfahren. 

Ad  3.  Dass  der  Einfluas  der  Impfung  da,  wo  er  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  die  Ulatleruinfection  zu  verhindern,  im  Grossen  und  Ganzen  an  Stelle  der 
gefährlichen  Variola  vera  die  modificirten  milderen  Pocken,  die  Varioloiden,  setzt, 
wird  durch  die  Geschichte  der  letzteren  auf  das  Eindeutigste  klargelegt.  Im 
Beginn  unserem  Jahrhunderts  vereinzelt  auftretend ,  haben  die  Varioloiden  nach 
und  nach  in  den  vaccinirenden  Staaten  den  doraioirendcn  Platz  in  der  Pocken- 
morbilität  angenommen,  während  die  übrigen  Länder  nach  wie  vor  ihr  Haupt- 
contingent  zur  Nosologie  der  Variola  Vfra  stellen  und  ihrem  un  gesell  wachten 
Wüthen  den  schwersten  Tribut  zahlen.  Die  Belege  für  diese  Thatsache  hat 
die  Darstellung  der  Kpidemiotogte  der  Pocken  zu  liefern  (s.  den  Artikel  Variola). 

So  vermag  der  gesuude  und  unbefangene  Menschenverstand  &\i%  der  ganzen 
Geschichte  der  Blattern  vor  und  nach  Jesner's  Zeiten  nur  die  Ueberzeugung  zu 
gewinnen,  dass  die  Seuche,  welche  elicJem  „iu  urwüchsiger  Wildheit,  ohne  Unter- 
schied die  civilisirteu  Nationen,  wie  die  Völker  der  niedersten  Culturstufe  lichtete, 
unter  die  Gewalt  eines  ihr  feindlichen  Ereignisses  gebeugt  worden  ist,  und  nur 
an  den  Ungeimpften  noch  erprobt  sie  ihre  gewohnte  Macht"  (Bohn). 

Was  den  Termin  des  Eintritts  des  Vaccineschutzes  anlangt,  so 
folgt  aus  den  Resultaten  der  Nachimpfung  seitens  einer  Reihe  von  Autoren,  dass 
die  Immunität  sich  atlmälig  entwickelt,  etwa  am  4.  Tage  nach  der  Impfung 
beginnt  und  am  8.  Tage  vollendet  ist  (Bohx).  Impft  man  am  7.  Tage  nach  der 
ersten  Vaccination ,  so  pflegt  man  nur  noch  modrficirte  Impfpusteln  zu  erhalten. 
Die  Dauer  der  Incubation  wird  durch  massenhafte  Einführung  von  Impfstoff  nicht 
abgekürzt  (Pohl,  Pincds). 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen  ,  dass  sich  ein 
eben  Geimpfter  dem  Herde  der  Pockeninfection  ohne  Gefahr  nähern  darf,  weil 
ihe  Incubation    der  Variola  mindestens    5  Tage  länger  währt,    als  diejenige    der 


Vsc«ne.  Aas  demselben  Gnind  ilurf  «bor.  vill  mnn  n\\(  <hr  So1tut».<ic(rKit»s  ohwM 
vor  5  Tagen  Torgenommenen  ImpAinfr  ly'ohnon.  vor  i1rr!>p)ltrii  m(ihlopii»tt*  :t  Trtät« 
lang  keine  BerUhning  mit  dem  roekenoitiitagiiHn  ntcin^'pl'iMiiIoit  Itrtlipii  l>i>r  \iii 
gerflckteste  Termin,  an  welchem  thV  VariiWn  «Irr  VacoiimCitin  n<)oli  itil^iMi  hutitt. 
seheint  der  17.  Tag  zu  sein.  ARO^:I.lKS  »n\\  »lU*  im  rroilvomnlHtNiliinii  ilor  r«ii*hi  n 
von  ihm  Ueimpften  sterben. 

Unzweifelhafte  G  r  i  t  e  r  i  e  n  d  r  k  I  nt  p  fx  r  li  n  t  /  o  ■  li>iiinitii  wmlii  i1i>m 
Impfblattem.  noch  Narben  angesehen  wonlcn,  l>i'f  l'i'iik(ili(«i'  ihtit  niit ,  iii<  hl 
einem  Einzelsyroptom ,  wie  der  Brello  der  AhmiIh,  iIit  Sdiiln«  ilrr  llKtn-ihttni'H 
Reaction,  der  Grösse  der  FuHtelii  oder  Niirlii>ii  (nUvr  din  Itndniidiitii  Itirm  /filil 
ist  schon  pag.  268  gesprocliHi  wordi^n) ,  mu*n  ('nrdiii'ilworlh  mfutvUifWttu, 
sondern  die  sicherste  GewAhrsirhaft  in  drm  geHctxinllHHtKi'ii  Vtqttiuf  mril  dci  'In 
sammtheit  der  genannten  Eigenschaften  /ii  Hiirlinii  Atiil<Ti<riii'lli  IihI  i)h«  l''iililt-fi 
selbst  mehrerer  „charakteristischer"  Mt^rknialn  iiii-lii  mi*I|(|i  itn«  KidilcihUirftii  vm 
Probeimpfungen  zur  Folge  gehabt.  DatH  iDmt  dii;  AlihntiKlK^'^^l  '''''  linpr«' loH/«^ 
von  der  Lymphijorte  Deßniti^es  noch  nicht  iiii>«(C'''»>l';t  widin  hmti ,  wni'I'^ 
bereits  erwähnt. 

Was  endlich  die  Dauer  th»  V'MccifiAti'irHcchnf/i-^ ,  »Ut  tmuf.  nVmaUn 
abznklinfen  pflegt,  anlaiifit.  •'.o  li<  t(t  imlurir'-rfifl^»!  i-''l.ofi  in  itutt-ttt  rMit>K' "'*'''-'• 
Kenntniss  der  Bedeutung  <l^r  Znhl  und  <w>>>''  <l<  r  l/r>(<f|,Mk'fi  Mji  'Im  V'/rd»; 
tigkeit  ihres  Sclitz^--  'I:»r  I$*d»rikii«hk<;t  d'T  ifa(i>*'.' (.i/i  V«-f  wrOtiM«^  »(» »  •'»' 
liegenden  Ma!eriaii>  i'jr  »-in*:  tiij'.riit^ii':!»"  l'r'''/ti'>'-  uu  •  i int tu*i]t  t,  P/t-j*  »•  »i  » 
Erfahrung,  da-«  h*-reit"-.  '.u  *:.ti*w  Z'-.'jaurf)  -.',;.  ;  •,  .lA'f«;»  nun.  '.*i  I- ;.t ,•  / 
'  ■  Pf-ekeijerkrar  k^j.i-t:..  Tf*rr,n  *  <f  f.  r;.*;.*  »r,  *','.f  .*,■.  '■■.■m.  '/■  ■  ■*•.■■  ^  v--* 
aoL'et  wc.rd*-r;  --r.-;.  *';•■,'-,••*••  ',.*: 'I;.**»**!,«-  '•■•  -■.'/.;*  .*^  -J'f  '""v-,  ;•■:.*■/ 
fflr  die  gaLZr  L*vi-2>-":  «*'.«■'•',•»-:.  .  *  /."■"•*;  /■/**•.*  -  *;••  i'y  ,*■•*  .  /  ^w 
EirzelfaÜ-.     i~    '*•.'■/**    *".i*-*  *■    •■   .-  :   */  /»•    ,■•/''•'•./•>■    .'/y«..".!* 
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a02  IMPFUNG. 

Der  Dftbere  Voi^aog.  oacb  welcbem  man  sich  die  lofeotion  des  Organismiia 
voranstellen  faat^  von  dessen  KenntniRs  vor  einem  Üecenniiim ,  wie  Hohn  mit  an- 
erkenn cn»  wert  b  er  BesL'beidenheit  zugiebt,  nocb  keine  Rode  sein  konnte,  fllllt  im 
Princip  mit  dem  Inhatte  nnserer  Anscbinnngen  tlber  den  parasitären  Urapruag; 
der  Infectionskrankbeitei:  Oberhaupt  zusammen.  Es  kann  bei  dem  Stande  unserer 
gegen wJlrti Ren  Kenntnis.se  unmüglicli  in  unserer  Absiebt  liefen,  an  dieser  Sielle 
des  Heeres  mehr  weniger  ainnreicbcr  und  durch  die  ThaUacbcn  gestutzter  oder 
bckttroprter  Hypothesen  zu  gedenken.  Die  ErschOpfungs-  und  Abschwflcbnngs- 
tfaeorie  iPastküb,  Warlomont),  die  Anpaasungstheorie  (Grawitz),  diejenige  der 
Abnahme  der  WacbRthnmsenergie  (Flügge)  ^  der  llmstimmung  der  Zellen  durch 
^Variolin"  (Pohl-Pincus),  die  Gegengifttheorie  n.  s.  w.  kftmen  hier  in  Frage. 
Wir  begnügen  uns  aus  den  jüngsten  mit  Geist  geschriebenen  ,,L'nter8nchungen 
zur  Theorie  des  Impfschutzes,  sowie  der  Regeneration  der  Pockenanlage"  von 
WoMTBERG  den  vorwiegend  auf  theoretisireodem  Wege  gewonnenen  Salz  heraus- 
zuheben, dass  bei  der  Inocnlation  des  Vaccioegines  (wie  der  variolßsen  Ansteckung) 
„die  Vermehrung  des  specifiechen  Infectionaßtoffes  vorzQglch  im  Rcte  Malpighi 
der  geaaramteu  Oberhaut  geHchieht  und  überall  solehe  ."peci fische  Verftnderuncen 
bewirkt f  welche  mit  denen,  die  an  den  Impf-  und  an  den  Pockeuettiurescenzen 
ablaufen,  dem  Wesen  nach  identisch  siiid^'.  Ks  ist  das  ganze  gewissermassen  mit- 
geimpfte Rete  Malpighi  einem  an  vielen  Punkten  durch  Pilzwirkung  aufgezehrten, 
wie  durchlöcherten  Gewebe  vergleichbar,  in  welchem  Serum  ans-  und  Rllschen- 
bildiing  Hiiftritl .  Kobald  die  Verlindening  intensiver  (ho  durch  Schnidläsinneu)  au4- 
ftilt.  Während  die  gegen  das  Contagium  widerstandsschwachen  Zellen  vernichtet 
werden,  bleiben  die  von  vorneherein  kräftigeren  Elemente  »brig,  »nd  dadurch  ist 
die  Immunität  gegen  Vaccine  und  Pocken  bedingt.  Eine  plötzliche  Verminderung 
erfahren  die  Widerstandskräfte  in  der  PnbertÄt.  Die  Steigerung  der  Pocken- 
dispu^iition  nach  dem  fünfzehnten  Jahre  folgt  aus  dem  Schwunde  der  ScbntzkrflftOf 
welche  im  rngeimpfien  wie  (tfimpfteii  wirksam  sind.  Dah^T  auch  das 'dringende 
Verlangen  WouFyßEUa's  nach  einer  intensiven  Kindcrimpfunp  und  Wiederimpfung 
insbesondere  der  üHereu  Erwachsenen  und  derer,  die  weniger  als  neun  Impfnarben 
tragen.  Nach  BESXiEti's  neuesten  Beobachtungen  erreicht  bei  den  Erstgeimpfien 
die  RmpHlnglichkeit  fltr  Variola  und  Vaecine  ihr  Maximum  in  der  Pubertät  zwischen 
dem  iQnfzehnttn  und  zwanzigsten  .lahre  und  verringert  sich  bei  Erwachsenen. 

VU.  Die  Gefabren  der  Impfung  und  ihre  Abwehr. 

Aus  der  Vaccination  für  den  Impfling  reaultirende  Gefahren  auszuschliessenf 
wie  begeisterte  und  kritikloee  J^obredner  der  Impfung  gethan,  und  alle  die  bebanp- 
teten  Impfscbäden  in  das  Reich  der  Einbildung  zu  verweisen,  gestatten  die  That- 
sachen  nun  und  nimmermehr.  Im  Gegentbeil  fordern  die  letzteren  noth wendig 
die  Anerkennung  von  ernstesten  mit  der  Impfung  verbundenen  Gefahren  für  Leben 
und  Geeondheit  des  Impflings.  Es  ist  aber  die  seitens  der  Impfgegner  massloa 
Übertriebene  Zunahme  unglücklicher  Ausgänge  von  Impfungen  in  neuerer  Zeit  im 
Wesentlichen  nur  eine  scheinbare,  nämlich  die  Folgeerscheinung  der  vor  dem 
Hcichsimpfgesetz  unbekannt  gewesenen  heutigen  Massenimpfunpen.  Wie  mit  er- 
schreckender Regelra.1s.sigkeit  ein  gewisser  Pereentaatz  der  Bevölkornng  alljährlich 
auf  Eisenbahnen  verunglückt,  ebenso  sind  Impfunfälle  fast  unausbleibliche  Begleiter 
der  Massenimpfungen,  trotzdem  Jeder  einzelne  Impfunfall  sehr  wohl  vermeidbar  war. 

Die  im  Verhältnisse  zur  gewaltigen  Zahl  der  Ges»mmtimpfungen  ausser- 
ordenllich  kleine  von  Impfunßlllen  kann  aber  in  Wirklichkeit  auf  ein  Minimum 
b«8cbränkt  werden,  jedenfalls  auf  einen  derart  geringen  Umfang,  dass  „der  Nutzen 
der  Impfnng  den  eventuellen  Schaden  derEclben  unendliob  Überwiegt"  (Reichslmpf- 
Gommisaion). 

Einer  Widerlegung  der  Anklage  der  Impfgegoerf  dass  die  gesetzliche 
Einführung  der  Vacrinalion  zu  einer  Zunahme  von  Rachitis,  Typhus  und  anderen 
goiüa)eo  Krankheiten  geführt,  bedarf  es  heute  nicht  mehr.    Diese  Gefahren  gebAreu 
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sicher  zn  den  eingebildeten.  Ea  hat  sieh ,  wie  auch  die  Mitglieder  der  Reicbs- 
Impfcommission  flbereiDgekümmeii  fiind,  seit  Einfobniiig  der  Iropfbog  keine  wigsen- 
Bchaftltcb  luchweisb&re  Zunahme  bentimmter  Krankheiten  oder  der  Sterblichkeit 
im  AllgetDeinen  geltend  gemacht,  welche  nia  eine  Folge  der  Impfung  anzusehen 
wire.  Es  !<.t8rben.  tim  nur  eine;)  Beispieles  zn  gedenken,  in  Bayern  im  Jahre  1881 
von  135.000  Erstimpfungen  zwischen  Impfung  und  Controte  an  Dartncatarrh, 
Scharlach  and  Krämpfen  sechs ,  i.  e.  weniger ,  als  dem  DnrchBchnitte  der 
Eindersterbttchkeit  in  diesem  Zeiträume  entspricht. 

Von  den  wirklichen  unliebsamen,  resp.  mehr  veniger  gefährlichen  Tmpfcom- 
plicationen  haben  wir  bereits  unter  den  Abweichungen  des  Sehn tzpocken Verlaufs 
und  den  postraccinalen  Ausschlägen  fvergl.  Abschnitt  III)  einige  Ht^prä^ent.'inten 
kennen  gelernt.  Hierher  gehört  auch  eine  Übermässig  starke  Entzündung 
der  Impfstellen  und  ausstrahlenden  Lymphgefasse  mit  bedeutender  Auscbwelinng 
der  Halsachseid röaen,  sowie  das  Zusammenflie  ssen  der  Imptpocken  in  Folge 
verschiedcnarligster,  dieselben  treffender  Reize.  Im  Falle  Fortwirkens  letzterer 
können  umfaugreiche ,  nach  vielen  Worlien  erst  heilende  Geachwdre  von  Hark- 
bis  TbalergTÖsso  sich  entwickeln.  Das  Zasammentiiesäen  wird  besonders  auch 
begtlnstigt  durch  zu  breite,  tiefe,  nahe  aneinander  liegende  Iropfschnitte ,  sowie 
durch  unsicheres,  oberflächliches  Umherfahren  der  Lancette  auf  der  Haut.  AU 
bedenklicher  erweisen  sich  die  necrolischen  Umwandlungen  der  Impfpu^teln  in 
Folge  VerwtMidung  verfaulter  Lymphe.  Anrh  ohne  diese  LocalvcrSndcnirg  kann 
der  Impfling  septisch  zu  Grunde  gehen.  Die  Behandlung  aller  dieser  Compli- 
eationeu  geschieht  nach  all^^emeinen  chirurgischen  Grundsiltzen. 

Von  ungemein  höherer  Bedeutung  h\  das  Vorkommen  von  Impferysipel 
und  Impfsy  pfa  ilis.  Beide  Complicationen,  die  llauptwafl'en  in  den  HAnden  der 
Impfgegner,  werden  stets  in  erster  Linie  zu  fllrchtcii  sein. 

Efl  ist  das  Impferysipel  die  gefährlichste  und  leider  besonders  nach 
dem  Ertass  des  Impfgesetzes  nicht  eben  selten  auftretende  Complication  der  Vaccine. 
In  der  letzten  Httlfle  des  verflossenen  Jahrhunderts  sind  in  Preussen  allein  mehrere 
hundert  Fälle  zur  Cognition  gekommen,  von  welchen  50  tödtlich  endeten.  In 
den  splltcren  Jahren  ist  die  Lutalitilt  weeeutlicb  gesunken. 

Des  Rechnen»  mit  dem  dunkeln  Wirrwarr  der  früheren  Anschauungen 
von  der  Ursache  der  accidentcllen  Wundkraukheit  sind  wir  mit  einem  Schlage 
durch  den  Nachweis  des  pathogenen  Mikroorganismus,  eines  Retteneoccus  (Febl<- 
Xisen)  enthoben.  Dieser  Coccus  findet  sieb  entweder  bereits  in  der  V^accine  vor 
oder  wird  vom  Impfer  (Kleider,  Hände,  Instrumente),  vom  Impflucale  aus  oder 
später  an  irgend  einem  Orte  in  die  Impfwuude,  beziehungsweise  verletzte  Vaccine- 
pustet  übertragen.  Da,  wo  trotz  zahlreichen  Auftretens  der  Complication  bei  den 
öffentlichen  Impfungen  der  StammimpHing  gesund  bleibt,  hat  sich  wahrscheinlich 
der  Pilz  erst  im  Impflermin  in  der  Lymphe  oder  Impfwunde  angesiedelt.  „Wenn 
in  Polizciwachstiiben,  die  eben  noch  von  Vagabunden  besucht  waren,  und  in  Wirths- 
atubcn  mit  zahlreichen  Gästen,  in  eben  erst  geräumten  kleinen  Schutzimmem  sieb 
die  Säuglinge,  Mutter  und  Schulkinder  bei  Sommerhitze  und  Fliege nscbwänneD 
xuMmmend rängen,  so  ist  die  Infection  jeder  Wunde  denkbar"  (Pfeiffee). 

Die  früher  besonders  auf  Findelbäuser  und  überfüllte  Anstalten  beschränkte 
Complication  fBoiiX  sab  von  100  Findelkindern  67  sterben;  entwickelt  sich  ent- 
weder unmittelbar  von  den  Impfschnitt^n  aus  („FrOherysipel")  oder  vom  fünften, 
in  der  Regel  aber  erst  vom  achten  Tage  ab  oder  noch  später  von  den  Anfangs 
ganz  normal  vorlaufenden  Imp^cken  aus  („Späterysipel"),  ohne  den  von  BOBK 
gewollten  Zusammenhang  mit  der  Areola,  einem  Product  des  Vaocincpilzes ,  und 
zeigt  die  bekannten  Charaktere  des  Erysipels  überhaupt.  Meist  hat  der  Procees 
unter  heftigem  Fiel>er,  entsprechendem  Allgcmeinleiden  und  Schwellung  der  Acbsel- 
drllaen  In  wenigen  Tagen  die  ganze  obere  Extremität  ergriffen.  Auch  die  Behandlung 
des  Impferysipels  ist  keine  andere  als  diejenige  des  Erysipels  überhaupt,  über 
welche   der  betreuende  Artikel  einzusehen  ist. 
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Dasfl  die  Verwendung  Ton  Thitrlymphe,  deren  stark  reifende  Wirkung 
AufÜiiger  oft  genng  für  Frysipel  nehmen,  die  erysipelatCse  Wundinfection  mit 
voller  Sicherheit  auüzuecLIicssen  vermöchte,  wagt,  zugegeben  selbst,  daas  die  Ver- 
unreinigung animalen  Stuffes  sicbertir  zu  vermeiden  sei ,  als  es  bei  der  mensch- 
lichen Lymphe  der  Fäll  ist ,  »reibst  heutzutage  kein  Gegner  der  Impfung  mit 
humanisirter  Lymphe  zu  behaupten.  Cs  fehlt  biß  in  die  nlterneaeste  Zi.-it  nicht 
an  eindeutigen  Belegen,  denen  wir  einen  besonders  bezeichnenden  erschütternden 
Fall  mzufUgen  nicht  umbin  können,  in  welchem  ein  Feind  der  Kinderlymphe  ume 
femer,  reuommirter  Anstalt  thierisohen  Stoff  besog,  am  »ein  Kind  trotz  peinliobsler 
Sorgfalt  bei  der  Implung  als  Opfer  di6^er  sterben  zu  sehen,  während  alte  Qbrigen 
mit  humanisirter  Lymphe  geimpften  Kin^ler  der  Periode  frei  ausgegangen  waren. 
Solche  eminente*  Seltenheiten  dürfen  nun  freilich  nicht  hindern ,  die  bedeutend 
grOasere  Sicherheit,  welche  die  Benutzung  der  Thierlympbe  der  humanisirten  gegen- 
über gegen  das  Erysipel  bietet ,  anzuerkennen ;  mit  Becht  aber  weist  V.  Conta 
darauf  bin,  das»  die  im  Kuh^tatl  gettbten  a-  und  antifeptischen  Cantelen  die 
gewünschte  Garantie  nuch  nicht  bieten.  Weit  sichere  Gewähr  für  die  Abwesenheit 
des  Giftes  in  der  Lymphe  wUrde  durch  die  von  Koch  empfohlenen  Probeimpflingen 
auf  empfSngliche  Tbierc  gegeben  sein,  neben  welchen  unserer  Meinung  n»ch  eine 
bacteriosküpiscbe  oder  wenigstens  histologiBche  Prüfung  bei  dem  cbar.VKteri8tLschcn 
mikroskopischen  Bilde  ein  bemerkenswerlhea  Opfer  nn  Zeit  nnd  Mtlhe  nicht 
beanspruchen  würde.  Durch  Aufnahme  derartiger  Bodingungtm  in  die  Ge«etz- 
gebung  dtlrlie  in  der  Thnt  die  Sicherheit  der  Abwehr  der  gefährlichen  Complication 
der  absohiteu  uahe  stehen. 

Der  apeciellcQ  Massnahmen  zur  Verhütung  dos  erst  sccundär  zur  Lymphe, 
beziehungsweise  der  Impfwunde  tretenden  Erysipels  ist  bereits  an  anderer  Stelle 
(pag.  287 1  gedacht  worden.  Beachtenswerth  erscheint  der  Vorschlag  Röpbe's, 
die  Beobachtung  des  Impfverlaufs  nicht  mit  dem  siebrnt*-n  Tage,  d.  i.  dem  Termin 
der  Re^nsiun,  zu  besohlies^en,  simdem  ilurch  weitere  Nnchbeidiachlnng  dem  spftler 
eintretenden  fCrysipel  nnd  anderen  Complicationen  zur  richtigen  Zeit  anf  die  Sptu* 
zu  kommen. 

L'ngleidh  seltener  als  daa  Impferysipel  wird  die  Syphilis  als  das 
Resultat  der  Vaccination  beobachtet.  So  konnte  in  dem  Bericht  über  die  Impfang 
in  UeutBchlaud  für  das  Jahr  1882  kein  Fall  von  i>yph'/is  vaccinttfa  ange<(lhrt 
werd*5n.  Wir  >>etbAt  habfn  während  eines  Zeitraumes  von  fünf,  resp.  «ieben  Jahren 
in  unserer  Kigenschaft  aU  Polizeiarzt  nnd  gleichzeitiger  Vertreter  der  Districts- 
poUklinik  und  insbesondere  der  Kinder-  und  i^yphilitischcn  Krankheiten  in  einem 
nicht  kleinen  und  »tark  von  Syphilis  heimgesuchten  Bezirk  keinem  einzigen  .luch 
nur  verdächtigen  Fall  auf  die  Spur  komm*:-ii  können.  Die  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  autgeftlhrlen  Fslle  ist  ungenügend  beobachtet ,  ein  Theil  betrifft  das 
Wiederolfenbarwerden  bereits  latent  vorhandener  Syphilis,  der  reetironde  Keni 
unzweifelhafter  Uebcrtragung  durch  die  Impfung  ist  klein,  wie  die  Znsaromen- 
stelluugeu  von  BOHN,  Freund,  Lotz  ,  Wkrnhf.r  u.  A.  zeigen.  Im  Jahre  1879 
konnte  Fredjjp  500  Fülle  in  Folge  von  42  l'ebcrtraguitgen  sammeln,  im  Jahre  It^SO 
Lotz  750  mit  50  ioficirenden  Stammimpllingen.  Wie  viele  dieser  Fälle  anfechtbar 
sind,  wie  viele  ausserdem  nicht  zur  Cognition  gekommen,  ist  schwer  zu  sagen. 
Ein  bestimmter  Anhalt  für  die  Mortalitüt  Itts^t  sich  nicht  gewinnen.  Die  MebrzaM 
der  ToiiesfHlle  ist  i  iTenbar  nicht  auf  Hnc  besondpre  MalitrnitÄt  der  Impfi^y^philis, 
äondrrn  auf  ungenflgende  PHege  tmd  Behandlung  der  Imptlinga  zu  bezichen.  Die 
letalere  ist,  wie  gleieh  bemerkt  sein  mag,  keine  andere,  als  die  der  kindlichen 
Syphilia  Überhaupt. 

Der  reguUre  Verlauf  ist  der,  daas  die  charakteria tische  Scieroae  nach 
einem  Tncubalionsiitadiiim  von  durchschnittlich  drei  Wochen  auftritt,  und  dieser 
nach  etwa  Rcchn  Wochen  die  bekannten  secundfiren  Altgemeinerscbeiuun^en  folgen. 
Nur  selten  wurde  bei  der  Abimpfun^  von  einem  syphilitischen  Stammimptling 
xanüebst  aUein  die  Syphilis  ohne  Vaccine,  aU  ein  nach  mebrwöchontlicher  Latenz 


I 


tenz    ^ 


IMPFOrfG. 


305 


I 


I 


I 


«n  den  Impfstellen  erscheinender  Schanker,  i;ew$liDlicb  vielmehr  beide  Krankheiten 
abertragen.  Bald  nftmlich  war  Entwieklong  und  Verlauf  der  Vaccine  bis  zum 
lehnten  Tage  normal  und  erst  am  ftlnfzehuten  bi«  zwanzigsten  Tage  bildeten  sich 
ana  den  abtallendeu  Borken  oder  vorbiiodenen  Narbeit  Geschwüre  mit  unreinem 
Grunde  und  verbärttter  Basis.  BaM  vprlief  die  Vaccine  derartig  unrfgelmftsaig, 
UasB  die  Borken  nicht  rechtzeitig  abfielen  oder  kupftrt^rmige ,  in  Eiterung  über- 
gebende Knßtchen  an  den  Impfstellen  entetaDden.  Zu  diesen  syphilitischen  Affec* 
tionen  an  den  Impfstellen  gesellten  sieh  znnficbst  indolente  DrltsenanRchwellnngen, 
apfltcr  innerhalb  8  -  IG  Wochen  räch  der  Impfung  s^yphilitische  HautausschlÄge, 
Schleimhauterkrankungeu  im  Rachen  und  an  den  Genitalien  (vergl.  den  Abschnitt 
Syphilis). 

Schon  aus  der  ganz  ausserordentlichen  Seltenheit  der  l^it/phüis  vaccinata 
im  VerbflltniKSf!  zur  allgemeinen  Impfung  folgt  in  Anbetracht  der  allgemein  beste- 
henden Empfänglichkeit  für  das  syphititiBcbe  Gift,  das»  dasselbe  lu  der  reinen 
Lymphe  einen  syphilitischen  Stammiirptlings  wahrscheinlich  nicht  enthalten  ist. 
Witfe  SchluEsfolgenmg  ^tebt  aucli  gan%  im  Einklänge  mit  der  Tbatsache,  ä&»s  in 
allen  bekannten  Impfttypbilisfällen  nach  der  Abimpfung  von  einem  syphilitischen 
StammimptliDg  stets  mir  einzelne  Abimpflinge  inficirt,  ferner  nur  ein  Theü  der 
Impf[iusteln  bei  den  Erkrankten  schaukrüs  wurde  und  endlich  unter  letzteren 
bef'onders  httutig  eich  gerade  die  zuletzt  (von  Arm  zu  Arm)  Abgeimpflen  befanden. 
Immerhin  wird  der  Umstand,  dass  auch  die  ftlr  das  unbewaffnete  Auge  waaser- 
klarate  Lymphe  UluikArperchen  enthalten  kann,  im  Verein  mit  der  unerlfi^aürhen 
Annahme,  dass  die  Syphilis  durch  freilieh  noch  nicht  nnzweifelbaft  aufgefundene 
Uikroorgani^men  („Syphilisbacillen"!  Übertrugen  wird,  zur  Vorsicht  mahneu.  Die 
ErfftbrnDg,  dass  mit  „blucfreier",  klarer  Lymphe  von  einer  noiinal  entwickelten 
Pocke  des  fünften  bis  aiebenten  Tages  noch  immer  Syphilis  tibertragen  werden, 
iat  eine   Hegel  de  facto,  nicht  de  jure. 

WJihrend  im  Falle  der  SypbilisUbertragung  hei  Abimpfung  Gesander  von 
■yphilttificben  Stammimpttingen  die  Syphilis  in  einer  genau  bestimmten  Zeit  auf- 
tritf,  erscheiiiea  die  hyphilitii-cbcD  Symptome  bei  Denjenigen,  die  bereits  vor  der 
Impfung  latent  -lyphilitisch  waren,  viel  frühzeitiger,  aU  der  gewöhnlichen  Incu- 
balionsdauer  der  Syphilis  entspricht.  Es  zeigen  .^ich  nämlich  zuweilen  bereits  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Impfung  allgemeine  maculßee,  papul^se,  bullöse 
BautaufiBchlSge  oder  Condylome  auf  den  Schleimhfltiten ,  wAhrend  an  den  Impf- 
stellen Hclbst  die  Vaccine  ohne  Bcbankerbildiing  gei^etzmftsslg  verlauft.  Uement- 
sprccheud  gaben  auch  die  zahtreiehen,  absichtlich  bei  manife&t  Syphilitischen  au»- 
gelUhrten   Iropfungen  mit  gesunder  Lymphe  stets  nur  uormaten  Vaccineverlauf. 

ViENNOia  hielt  für  den  Träger  des  der  Lymphe  eines  syphilitischen 
StammimpHings  beigemengten  syphilitischen  Contaginms  das  ans  dem  Corinm  mit 
aberimpfte  Blut  und  Hutchinson'  ferner  für  den  Fall  unblutig  anKgefUbrter  Impfung 
daH  aus  deu  Blutgefässen  bei  Jttngerer  Heizung  der  St.immpnsteln  transsudlrendo 
Serum.  Gerade  durch  letzteres  sollen  besonders  die  letzten  einer  Reihe  (wn  Arm 
zu  Arm)  Abgeimpfter  dadurch  angesteckt  werden,  dass  der  Impfer  die  mehr  oder 
weniger  bereits  erschöpften  Stammpustdn  ausquetscht.  Die  genannten  Theorien, 
die  tibcrdie»  in  einigen  Fitllen ,  auadrücklicher  Versicherung  gemäss,  jeder  that* 
lieblichen  Grundlage  enlhehren,  können  höchstens  auf  sehr  beachrflnkte  Giltigkeit 
Anspru<jh  machen.  Die  mit  dem  Blute  SyphilitiBcher  nämlich  planmftsaig  ausge- 
führten Inoculaticnen  gelingen  nur  selten  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  vod 
den  im  acuten ,  manifebt  syphilitischen  Stadium  sich  Befindenden  grosse  Mengen 
von  Blot  in  Anwendung  kommen  oder  dass  letzteres  auf  grosse  ResorptionsHSchen 
wirkt,  wflhrtnd  dasselbe  bei  Teberimpfung  mit  der  Lancette  einflnsslos  ist.  Durch 
zahlreiche  Impfungen  femer  mit  der  absichtlich  mit  Blnt  vermen^'ten  Lymphe  von 
StammimpHingt-n,  die  sich  im  ansteckendsten  (eondylomati>Ben)  Stadium  der  Syphilia 
befanden ,  wurde  stets  altein  nur  die  Vaccine  Übertragen.  Endlich  vermag  auch 
ein  von  einem  syphilitischen  Stamniimptiing  mit  S)'philis  angeateckter  ÄbimpHiu«;^ 
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wofem  «r  als  zweiter  Stammimpfliog  b«nUlzt  wird,  auf  seine  gesunde  Impfde- 
Ecendenz  neben  Vaccioe  auch  Syphilis  zu  übertragen,  also  bereits  zd  einer  Zeit, 
wo  seine  ganze  Blutmasse  nocb  uicht  inticirt  »ein  kaon. 

Statt  des  Blutes  wurde  als  Ursache  der  tlberimpften  Syphilis  von  Robert 
und  insbesondere  Kuunkr  das  Sccret  eintr  an  der  Basis  der  Iinpfpni^tel  sitzenden 
syphilitischen  Affeclion  beschntdigt.  Dieser  direct  Uberimpfte  syphilitische  Gewebs- 
theil  würde  mithin  beim  ersten  Stammimptling  nur  eine  Tbeilerscheinang  der 
bereits  länger  beetandeoen  constitutionelleu  Syphilis ,  bot  dem  vor  der  Impfung 
aber  gesund  gewesenen,  als  zweiter  Stamm im]ifliug  beutltzten  das  Product  des  ihm 
Uberimpfteu  Contagiums  darateüeu.  Fliermit  im  £inklang  ist  wirklieb  in  jüngster 
Zeil  durch  einen  von  v.  Kinkckkr  genau  beobachteten  Fall  constalirt  worden, 
dasB  latente  Syphilis,  besonders  die  der  Kinder,  in  Folge  des  Impfprocesses 
manifest  werden  könne ,  in  P''ürm  entweder  allgemeiner  exanthematischer  Erschei- 
nungen oder  eines  wahrscheinlich  bereits  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  am  Buden 
der  Impfpustel  sich  entwickelnden  Si-hankers.  Abimpfung  von  letzterem  wtlrde  daher, 
wofern  Eiterzellen  oder  Detritus  mit  überimpft  worden  wären,  neben  Eubpocken 
auch  Syphilis  im  Gefolge  haben  kennen.  Die  hierdurch  freilich  bewiesene  Mög- 
lichkeit der  Ablagerung  eines  syphilitischen  IntiUrats  an  den  Impfstellen  der 
Syphiliti^oben  wird  aber  thatsftchlich  höchstens  ausnahmsweise  unter  gewissen, 
noch  imbekannten  VerhUltnissen  verwirklicht. 

Nicht  zufällig  iet  wohl  gerade  Italien ,  wo  Abtmpfung  oft  erst  am 
zehnten  bis  vierzehnten  Tage  statttindet,  in  traurigster  Weise  von  ImpfsTpbilte 
beimgesaobt  worden. 

Um  das  Rüthsel  zu  erklären,  das«  ein  von  Haus  aus  gesunder  ImpfliD^r 
durch  die  Impfung  derartig  syphilitisch  werden  könne,  dass  er  bereits  als  zweiter 
SlammiRijiHing  am  siebenten  Tagt^  auf  sehnt  gesunde  impidescendenz  wieder  Syphilis 
zu  Übertragen  vermag,  nahm  man  an,  dass  unter  dem  Kinflusse  des  Vaccine- 
proce»9es  die  normale  Incubationszeit  der  Syphilis  von  drei  Wochen  auf  7  bis 
10  Tage  abgekürzt  werde. 

Unter  gewissen  unbekAnnten  Verhältnissen  kann  vielleicht  in  sebr  seltenen 
Fällen  bei  einem  an  latenter  Syphilis  leidenden  imptüng  innerhalb  der  ersten  acht 
Tage  am  Boden  einer  Impfpvjstel  Kieh  ein  syphilitisches  Infiltrat  (harter  Scbankerj 
entwickeln.  Durch  Abimpfung  vun  einem  derartigen  StammimpHing  kann  alsdann 
vermittelst  eines  syphilitischen  Gewebstheiles,  Eiter,  Detritus,  vieUoicht  ancli  Blut, 
neben  Vaccine  auch  Syphilis  übertragen  werden. 

Femer  kann  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  des  Vacoineprocesses  in  freilieh 
noch  rätbselhafter  Weiee  die  Inr>ub8(ions/.eit  der  Syphilis  derartig  abgekürzt  werden, 
dass  bei  einem  erst  durch  die  Impfung  syphilitisch  gewordenen  ImpHing  t<\ch 
schon  am  siebenten  Tage  nach  derselben  ein  syphilitisches  Geschwür  unter  den 
Impfpusteln  befindet  oder  dass  letztere  selbst  schankerüs  geworden  sind.  Von 
diesem  innerhalb  acht  Tagen  syphilitisch  gewordenen  IiupHinge  kann,  wofern  er 
als  zweiter  Stammimptling  dient,  Syphilis  vermittelst  eines  syphilitischen  Oewebs- 
theilee  mit  Uberimpft  werden. 

Eine  Vermeidbarkeit  aller  Fälle  von  Tmpfsypbilis  ist  bei  Verwendung 
von  Kinderirmphe  auszuschliessen,  denn  man  sah  die  Complication  aueb  da  sieh 
entwickeln,  wo  die  Impßtrzte  bei  der  Unter.4uchung  der  Stammimpflinge  und  der 
Impfimg  selbst  gewissenhaft,  sorglich  und  mit  Sachverständniss  vorgegangen  waren. 
Mit  Kecht  wacht  die  bereit!!  erwähnte  Denkschrift  gerade  auf  die  vur  zehn  Jahren 
in  Lebus  beobachtete  Massen überimpfuDg  von  Syphilis  und  mit  Freisprechung  des 
Impfarztes  endende  Untersuchung  derselben  autmerksam.  Hier  wurde  der  Stamm- 
imptling, der  früher  einmal  an  Furunkeln  gelitten  hatte,  bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  und  bei  mehreren  späteren  rntersuohungen  gleich  seiner  Mutter  als 
gesund  befunden.  Vielleicht  hätte  eine  extreme  Pedanterie  bei  der  Abwägung  der 
anamneatiacben  Momente  hier  auf  die  Abnahme  der  Lymphe  verzichten  lassen  und 
dss  Unglück  verhütet,  vielleicht  auch  nicht. 
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Die  SclituBsfolgeruDgen  ergeben  sich  ron  Mlbet.  So  lange  mit  humani- 
»irter  Lymphe  peimpfl  wird,  sind  die  rebertragungen  der  Syphilis  durch  strenge 
Befolgung  der  gebotenen  Massregcln  (vergl.  pag.  290),  zu  welchen  wir  auch  der 
von  WiKNEÄ  empfohlenen  Orientirung  des  Impfarztea  bei  dem  Ante  der  Familie 
dea  StamminiptlingH  und  den  inefarfacb  au^gej^pro ebenen  Rath  fttgen  wollen,  itiemals 
erstgeborene  und  weniger  all  eeehä  Jlcnate  alto  Kinder  als  Slamuiimptlinge  zu 
benutzen,  zwar  in  ihrer  Zahl  auf  ein  Minimum  einzuachrAnken,  aber  mit  absoluter 
Sicherheit  nicht  jedes^mal  zu  vermeiden. 

Hingegen  sehlieset  die  Impfung  mit  animaler  Lymphe 
die  Sjiphilis  vaccinata  aua.  An  diesem  Lehrsatze  vermögen  die  Hehaup- 
tnngen,  daas  amh  die  den  Impfstoff  producirendcn  Thiere  Byphilllisch  und  Zwischen- 
triger  der  Infection  rein  können ,  nicht  zu  rütteln.  Niemals  geht  Syphilid  auf 
das  Genus  bovinuin  Über  und  der  überzeugenden  Krafl  der  Exper i mental unter- 
suehungen  vou  Kicobd,  Köbnsr,  Senfft,  Nkumann  u.  A.  können  die  gegen- 
theiligen  Angaben  von  Zkis.«il  nnd  Bassi  nichts  anhaben.  Vollends  ist  die  Mdg- 
licbkeit  auKgescblossen  da,  wo  bei  der  Retrovaceinatiun  die  Lymphe  durch  mehrere 
Kälber  hindurchgeachickt  wird. 

Die  Frage  nach  der  Ueberlragbarkeit  der  Tuberoulose  (beziehungs- 
weise Scrophulore)  bat  gerade  wieder  in  neuester  Zeit  daa  luterea^  der  Aerzte 
lebhaA  beacliSfiigt.  Nicht  einen  einzigen  luiHnfeehtbareu  Fall  birgt  die  Literatur, 
und  nauieiitlirli  Ist  von  den  bekannten  Brfxhrungeii  des  Manifeiitweriletiü  der 
BCrophultigen  Hautf-ymptome  im  An^cbluss  an  die  Impfung  bei  Ittng&t  beatehender, 
aber  mehr  wt-niger  latenter  Krankheit  abzusehen.  AudererseitK  wird  a  priori 
der  Nachweis  einer  Impfliibereuloae  gerade  aus  AnlasH  der  auaaerordentlicben  V'er* 
breitung  der  Krankheit,  sowie  de»  fpäteren  Auftretens  der  Erscheinungen  nach 
der  Infection  ungemein  ereohwert  sein.  Bis  zur  Zeit  ist  auf  die  Gegenwart  der 
KoCH'scben  Itacitlen  in  der  Vaccine  Tuberculöser  mit  negativem  Resultat  gefahndet 
worden  (L.  Hbyer,  Acki£R,  JosiüKBAtD,  L.  Strauch).  Deshalb  darf  freilich  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  noch  nicht  beanstandet  werden.  RticksichtHch 
ihrer  Vermeidbarkeit  durch  Verwendung  der  animalen  Lymphe  sind  die  Acten 
noch  nicht  gcRchlossen;  wilhrend  G.  SCHMITT  büricbtet ,  dass  von  15ü.O(>0 
geschlachteten  Knihern  kein  einzigr^  tnberculAs  gewesen  Hei ,  erklftrt  in  neuester 
Zeit  L.  Voigt  das  Vorkommen  der  'rnberciijose  bei  jungen  Rindern  für  viel  hüuliger, 
als  mao  früher  angenommen-  Kiiie  Untersuchung  des  ihieriscben  Stoffes  aufl'uberkel- 
bacillen  darf  jedenfalls  nicht  als  llbertltlsaig  angesehen  werden. 

Was  die  rrbertragbarkeit  anderer  thierischer  Infectlonskrank- 
heiten,  wie  des  Milzbrand»,  der  8epticftmie  und  Pyflmie,  der  AtWseucbe  und 
Ruhr  etc  anlangt.  50  haben  Roli.ikoer's  aosführliche  l'ntersuchungen  dargcthan, 
dan  einmal  kein  einziger  Fall  einer  derartigen  Impfinfection  (des  Vorkommens 
von  Sepsis  durch  Einimpfen  trdber  Lymphe  ist  an  anderer  Stolle  gedacht  wor.len) 
bekannt  geworden ,  des  Feruenn  die  Befdrrhtungen  als  unbegründet  bezeichnet 
werden  kJ^nnen  da,  wo  eine  l'ntersachnnp  der  Thiere  durch  Sachverelftodige  auf 
die  genannten  leicht  erkennbaren  Krankheiten  und  vo'lends  nach  dem  SchlaohteB 
von  der  Verwendung  der  Lymphe  statt  hat.  Der  PrOfuufr  durch  hacterioakopische 
Metltoden  und  Probeimpfungen  wird  es  nur  in  Aasnahmefallen  bedOrfeo. 

E«  darf  endlich  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  dass  sich  in  der 
Literatur  keine  kleine  Reibe  von  Fällen  —  giO^ser  noch  dllrfle  die  Zahl  der 
nieht  publicirten  sein  —  von  ganz  lut^lligcr  Coincideuz  von  Tod  und  ImpftiDg 
6adet,  und  erst  die  Section  die  Unmöglichkeit  der  namentlich  von  Impfgegnern 
mit  Schadenfreude  und  Triumph  supponirten  CausalilAt  auftritt;  um  nur  eines 
Beispiels  zu  gedenken,  sah  HcBER  ein  Mädchen  kurze  Zsit  nach  der  luipl'ung 
Blerbfn ,  nachdem  fiich  bereits  am  Jmpflagc  schwere  Ccrebralsymptoae  eingeatrilt. 
Die  Section  ergab  ein  Gliom  im  Gehirn  als  Todesursache. 

Ein  unbefangener  Rückblick  auf  das  Vorstehende  drängt  uns  gebieterisch 
die  Ueberzeugung    auf,    dasa    nicht    unbegrrtndete    und   zum  Theil  UDTemetdbare 
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NachtbeÜe  der  Impfung:  eziatirvn^  verderbliefafi  EraigiiiiM  ihr  enUproDgeo  sind, 
dasa  diese  aber  durch  deu  Gewinn  nn  Leben  und  Gesundheit^  velcbeu  die  VaccU 
nalioD  gebracht,  ntilliooeDfach  Überwogen  worden.  Dem  Arzte  ^legen  sie  die 
Ftlicbt  auf,  den  simplen  I^nce^sticbeo  die  Aufmerksamkeit  einer  wichtigen  Operation 
zu  srbenken"  (Hohn)  und,  fugen  wir  hinzu ,  ohne  Cntprlasa  daran  zn  arbeiten, 
die  begründeten  Einwände  der  Impfgegner  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Die 
grenzenlose  Willkür  und  massluse  Vebertreibung  der  letzteren  darf  uns  am  aller 
wenigsten  in  der  BeurtbeiUing  der  unveräusserlichen  Vortbeile  der  Scbutzmetbude 
beirren.  Au$j>prUcbeT  wie:  „^'^  Impfung  ist  nichts  Anderes,  als  eine  septische 
Stichverletzung*^  und:  „SSet  die  Vaccine  und  ihr  werdet  die  Variola  ernten"  sind 
eines  Jüngers  der  mediciuiscfaen  Wigsonschafl  und  Praxis  unwflrdig ,  und  der 
Antrag  auf  Beseitigung  des  Impfzwanges  in  einer  Zeit,  wo  die  Ärelliche  Erfahrung 
bereits  über  den  Wtrlh  und  den  Schaden  desselben  geurlbeilt,  wurde  in  der  Thal, 
um  auf  den  gangbaren  Vergleich  zurückzukommen,  einem  Antrag  auf  Abschaffung 
der  Eisenbahnen  aus  Anlass  der  durch  sie  bedingten  Unfälle  entsprechen;  ja  mehr 
als  das,  denn  hier  kommt  der  Rückgang  des  Einzel-  und  Weltenverkehres ,  dort 
das  Leben  vieler  Tausender  in  Frage. 

VIH.  ßechtsstandpnnkt  und  Administration  in  der  Impffrage. 

Unbestreitbar  tritt  die  Impfung  als  eine  bochbedeutsame  Schutzmethode 
gegen  die  Gefahren  einer  Volks  krau  kbeit  in  das  (iebitt  der  öffentlichen  Gesund- 
beilsptirge;  es  hat  der  Staat  das  Recht  und  die  PÜicht,  der  Gemeinschaft  seiner 
EiiiWuhLer  den  Schutz  gegen  die  schwere  8euchc  aufzuzwingen,  denn  die  Impfung 
gewährt,  wie  die  Reichs-Impfcommission  mit  Recht  hervorgehoben,  nicht  nur  einen 
individuellen,  sondern  auch  einen  allgemeinen  Nutzen  in  Bezug  auf  Pockengefahr, 
da  das  Grimpftsein  der  Umgebung  den  relativen  Schulz  erhöht,  welchen  der 
Einzelne  gegen  die  Puckenkraukheit  erworben  hat.  Der  einzelne  «StaatsbUrger 
ist  nicht  im  Stande ,  sich  durch  eigenes  Unternehmen  von  der  Pockengefabr  zu 
schlitzen  (Tbilexics). 

E»  liegt  uns  fern,  der  Einzelverfflgungen,  kraft  welchen  die  Staaten  .iiif 
der  Basis  der  medicinischen  Gutachten  dem  Gesetzzwange  der  Impfung  entsprochen 
haben  und  entsprechen  —  ihrer  sind  Legton  —  zu  gedenken.  Derjenige ,  dem 
es  um  die  Renntniss  der  in  den  Einzelstaateo  bis  zum  Jahre  1876  crtasscnL-n 
Implinatructionen  und  Verordnungen  zu  thnn  ist,  findet  in  dem  Jacobi-Gntt- 
itadt'schen  „Reichs-lmpfgesetz"  eine  treffliche  Zusammenstellung.  Die  späteren 
Verfügungen  hat  zum  grössten  Theile  unter  Anderem  die  ,^Uedicinatgesetzgebuug'^ 
der  Deutschen  Medicinalzeilung  sorgfältig  gebucht. 

Wir  selhbt  glauben,  nachdem  die  Beschlüsse  der  Reichs- Impfcommission 
vom  ßundesrath  gebilligt  and  die  aoimale  Impfung  bereits  von  einzelnen  Staate-U 
als  obligatorisch  acceptirt  worden  ist,  auf  die  Kenntnissgabe  des  einschlägigen 
Inhalts  in  nnce,  aber  ohne  Berührung  der  nur  zum  Theil  berechtigten  lebhaften 
späteren  Discossionen,  nicht  verzichten  zu  sollen: 

Behufs  allmäliger  allgemeiner  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe 
wird  die  Errichtung  von  durch  Aerzte  geleiteten  Anstalten  zur  Gewinnung  lun 
animalem  (genuinem  und  Retrovaccin  )  Stoff  in  einer  dem  voraussichtlichen  Bedarf 
entsprechenden  Anzahl  angestrebt,  die  Lymphe  selbst  den  Aerzten  kosten-  tind 
portofrei  überlassen.  Bis  zur  gesetzlichen  Einführung  der  Vacoination  mit  Thier- 
lymphe  für  die  öffentlichen  Impfungen  beziehen  die  Impt'Orzte  die  zum  Einleiten 
der  Impfungen  (für  deren  Fortführung  hu(  geeigneten  Impllingen  beliuls  Abgabe 
von  Lymphe  an  andere  Aerzte  sie  selbst  zu  sorgen  haben)  erforderliche  Lymphe 
aus  den  Landcsimpßnstituttn ;  mit  dem  Ausschluss  der  menschlichen  Lymphe 
erhalten  sie  aus  ebendenselben  ihren  Oeeammtbedarf  von  Thierlymphe. 

Die  Strhenmg  einer  zweckmUssigen  Auswahl  der  ImpfHrztc  soll  geeehehen 

durch  die  Anstellung  der   letzteren    seitens    der  Staatsbehörde,    welche    auch   die 

RewüueratioD  end^Htig  zu  regeln  hat  ^  und  durch  vorzugsweise  Uebertragung  4fl 
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itlicbeo  Impr^oecta&ites  an  die  bcjimteten  Aertte.  Der  technischen  VorbHiluag 
Bull  gedient  Verden  darrh  klinisch  praktischen  I'nterriclit  in  üff  Oovinnung  und 
Conserrirong  der  Lymphe,  sowie  des  I  tupf  vor  faliren«  und  Thcilniihtne  an  AffentlichcD 
Impfterminea :  das  einscblfl^ip'e  Kiiinien  hnt  in  der  nr/tlichnu  PrlH'mij^  stttttKulltidon, 
Die  letzten  Be^clitUtise  betrefTen  die  Anordnung  einer  *>tftiidigen  loch* 
nischen  L'eberwachuDg  des  Iinpfgescbiiftta  durch  Medicinalbeauite,  ncicbe  Itevlnionen 
in  Bezug  auf  Impflecbnik ,  die  Impllocale,  Listcnfdhrang  efü.  voriiint^hinen  und 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Handel  mit  Lymphe  xti  emtn^eken  tiabrn ,  und 
endlich  die  Ilnstelhing  einer  Pockenslatit^tik  inshe^nnderi'  unlt-r  Ucnlltzuiig  t-igeucr 
Meldekarten  für  Variolatodesf^lle. 

Literat  nr.  Diescllw — pint*  rolATiv  phit««  Auiiw*b1  — lil  Im  UlatHii  Hutnnvr  |  iHMfl) 
■bgeschlnssen.  Eine  ungemein  aasfiihrlirlir  /.usiiniiiw'nittellunjt  ilnp  lllfi"ri.'ri  Sclirtriuii  (|7tMt-  IHWj) 
bat  Schnchariit  in  den  rorrvHjiatulonxlitllttora  Uah  allgi>ni«lnxii  Krxtlli  Im»  Vniniui*«  vnu 
Thuringf-n  (LS8\  Nr.  7 — Vi;  I8i*6.  Nr.  1—1)  gegnboa.  Alan  T«rglr>icUK  »uvU  iIIp  I.Kxruiut-  iIm 
Artik«lA  Variola  dieiüer  EncvclopiLdif.  Die  dioM  Krankholt  linlinuili>lii<lnii  l/>>)irltiltlif>r 
grellen  fcteich  Janoo  der  Dautkraiikbeilou  aiiit  SyiihllLt  znm  Tbull  wir-liilgB  AufüflilU««*  (ilM<r 
aiuer  Thema.  Noch  Abitchliiss  des  Haiiuitlcrliils  litiil  bt-ntrikoiiiiwdrlliu  klttlhnlluntcou  iiIht 
la^pfiAchnik,  Antiteptik  der  Impfuiijjf.  IMlEtierDiido  iti  tlvr  Lvmpha.  Itnpferyalp?!,  Cunaffrv1ruji|ir 
dar  Lymphe  erRcbtenen  voo  FreuDd.  Onrr^',  Oatxuo.  I'.  Outtmuon,  IMolffar, 
Piiiin,  Sobmidt  nna  Vialfdnirg. 

Acker,  Cpntnillil.  f.  a)\g.  Oesandbcit^iiDegfr.  iaS4.  paff.  Hl  (ImpfluhorcDloM).  ■» 
Arg^Iiin.  Gas.  de.«  höpii.  1881,  Nr.  61  nrnpfücbatje).  —  A  rnupvrKer.  «.  ilfllrliH-lmpr* 
^ommiaaicja.  —  AuKpitz,  ViArtiiljahnwcbr.  f.  ]>eriualDl.  1871,  pnc  116  ( Vat<vhialiiyp)ii|ii*l, — 
Baron,  Thetift  of  Jtnner,  his  doctrine»  eir.  LooiloQ  18i8.  —  Babiu,  15«il«lir-  f.  <in)itirtih. 
lud  GynU.  18Ö.'.  VIII.  I  llntraatprioe  ImpfoDg).  —  Bebr«<n<l,  Kfrlnnr  hllii  WncliwiiHiiSr. 
18ÖL  Nr.  40  (Vacciuale  Auwchlige).  —  Barthot.  Vaccine  rt  mrioU  Pari- 1^84.  -  Beta, 
1.  Beiclu-lfflpffomintMtoa.  —  BlfimletD.  Vierteljubrnvchr  (grr.Mn'i.  IB74,  pog.  .^3/;  \H1i, 
pag.  3^0  «Pockenepidemif^).  —  Boeing,  Tbalucbrn  cur  i'CKkan-  n  InipffmK"    Lelpxlit  ifi^i. 

—  Dflraftlbe.  Berltnur  klin.  WochcriKlir.  H=^*J,  Nr.  6—7  (Slutlitlk.  Irtipf^rgnirliM h«M. 
S.  BUHrdem  Beirha-linpfromiBta5iun.  —  Bo^da,  Bali,  de  l'aratl.  Ab  iiiAd,  li*lfre.  iHNt.  Nr.  S 
(lap%^Ba«riirhe«).  —  Borncr,  Dentatrhr  mrd.  Wucbentcbr.  \bHU  (AnJni  n.  biiui.  Lymphe, 
l«piU7»ipel ).  —  Bnhn,  llandb.  der  VaccinatioD.  I.^ipxig  mih  lUnribfrayeittle«,  aa>falir* 
U^o  Lahrwiprk,  rnrznglicbe  Gliedemng  de«  Motnriaii.  achAner  Htyli.  —  benellie.  Jahrb. 
<.  KinidarlLailk.  I8~6.  VII  (Cry^ipRlj.  —  Bollinger,  McraMben-  n.  Tbierpotkea,  Lnip/.'iK  I'c?? 
(SaSKlasf  kltn    Vnnrö^.  Nr.  116).  —  Deriolbe,   Ceb«r  anlmale  Vac<  Inntiun.    Ix<l| 

—  Oar*«lhe.  DvuLtrtuiZeitM^lu'.  f.  Tblflrmed.  IdSO.  pax-  I  UMMrtragbarkeit  vun  ltD]'\ 

—  Boantne.  ^fuplioiu  meondairta  par  lo  pacrint.  f'nrli  lrH()  (Tbe«ei.  —  Bnulvy  at 
B«]rBat.  Art  Hnrwipov  im  Vttvw.  diet.  prai.  de  med  Farli  I8$i.  --  boDiqnat,  Soup, 
trtM  4a  tm  wa^eim  etr.    Paria   1&48.   —    Bryce,    Tract.  tih»rrrnt.  im  th«  inwulntion  nf  th» 

Ediahar^   ISij9.    —    Barchardl.    Deiibche    militirAratl.  i^eltacbr    187^    Fftft   II 
13.  —  Carsten,   La  raT.  anim.  Hant  les   fn^a-tUii.   La   Haye    1877.   —  Ceely,     Oth 
af  tftm  tariiiia4-wac<:inat  rtc.  Worcanter   tB-10  |  DnQlwh  vonH«lm.   9tntlKarl    |S4I|.    — 
Cbalybaeiia.  CorrtapoBdaanbl.  de»  Ac»tJ. Kr>i»brairk<-V^rringt  im  Ktinijrrfii^h  .SAChMn.   I^f)V 
3 — *)  (Bericht  f.  1334).  —  ChaaTann.    Vacciue  rt  ntnot^  rtf.  Pari«   I8'i''.  ['«rielb«, 

da  I'ocail.  4m  mM.  da  Paria  oaA  Gax.    hatMttiia     lHt>r».    —    Clandic«,     />m    Kiffin    d* 
«r.  Paria  1682.  —  Cleneaiovaki    <Mft«rr.  Jaln-h.  r.  Päd.  187',^.  pac.  7i  CAtilm. 
I.  —   Claa»,    Inpftioe  and  Pockan.    ^tntTran  l?7l.    —    Coha.     Vtr^how'«  Archiv. 
LT  lOrj^anüinMa  dar  Lympfa«'.  —  v.  Cnata,  ».  Rrii-h.«.Imprc4mniiaaJoii.    -    CJn  ri)-h  m»  n  n, 
PodWD.  Zi'aMeB«  Baadb.  der  9p«c  Pub.  nml  Tberap.    II.    L«!;:'       ""  >'  ' 

mieelmith».  P:iri»  1884  (Thtoa).  —  D«jace,  Bnll   iIm  Unirf,  ■!« 
—  Dopanl,   Lit  *jrp^.  rtecin.  fte.  Pana  Ii?6^.   —   Ii#i»tl, 

1385.    3lr.  .5,  "i    iTediaik  der    anim.  Vacein.)      -     Kirbborn,  .  Kor 

il«r  KeoodiaablattarB.  B«!Tlin  W^St.    —    El«««"»r,    Bewhmibttnx  hro» 

In   >l"Xt  Jabnm    HI4— I!1l7  lb   W'umf'mJwrir.  HditlKirt    l-yo     ^  rg, 

hr  r  ,r«r   «...1    j.  ,ifr«iil  SatiiiatavoMa.  XXXiViT    1.17    IM   (Pu,i\.^  ,  itz- 

1,  XLlI.pa«.  IlA^i'^^'^kni^' 
—  ET«r«,  Deatoch«  Vi.r- 
■  ratartaiiki.  —    Ptfk^rt,   V  ter«'ljiihri^ 
."1    —    FUniBC.    Lance».   18^0    Mai.   >    . 
Favtnai.  —     ytiaa<*r.    Die  Blarremepidm)»  m  ('!ht<maitx.   ji'r'7l 
Bnraa»    f«  Chemattx     1  (Maar-rplH^i     —     FrftliH-b 
gnnwfwudanabl.  l^^tT.  Nr.  ^1  —  •tslrafni.  Riviau  dinira 
kiaftt-  ^  f>a9l.    :^bBlüt  I  J.ibrbu<-bar.    I^'>      ^»t     'i*'\    'T 
Smim.  ^<4N»>  *.  L  prttiqm-  d*  fimotMlatiOK 
hnV  17^  —   (««i»*i?r,  /^ttaolr.  d.  k« 
«Mai.d.X.  1i&;B^-%>- Oarbard*.  ZaltMtir.  f  Lim  M<.1    \  n,  \  >Uu«,\   - 
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QroBfthetm,  9.  Reirha-Impfcommisvioa.  —  Granbagen,  Vjerteljaltrvchr.  f.  Denn.  1B7&, 
pag.  UO  (Histologischffl). —  Gaüniot.  duurmeet  raccine.  Ball,  de  I'aoad.  de  mW.  1682,  Nr.  20. 

—  Gottstadt  und  Jucubi.  Das  Beich!^-]Iup^gt?iwtx  aetwl  AuuffthraogH bestimm ungeu  etc. 
Berlin  1B76.  —  Bager.  Berliner  klin.  Wocheoscbr.  IBÖü,  Nr.  i8  (Vaccinepnlverj.  —  Hrim, 
HfNtor.-krit.  DirateUoDg  d^r  Pocben»ftQcbeD  etc.  Stuttgart  1838.  —  Htritig,  Eubpockea  an 
Kuben.  Htntlgart  1839- —  Hbsäö,  Knhpocken  und  Blattenjiropfung.  Leipitip  1827. —  Heyd, 
ImpfyypMHs.  Smitgart  1867.  —  Hilter,  Centralbl.  f.  die  med.  Wiasenacb.  Ife76,  KraOiL'^l 
(t'oniagiam  der  Vacc).  —  Hirsch,  Bnodb.  d.  Rcogr.  Patbol.  Erlaogen  18b9. —  Hodgson, 
Brit.  Üied.  Jonin  1S81.  Xov.  (Enb-  und  Mensch enpocken).  —  HntcbinsoD,  Hed.-chir. 
Transact.  1871.  pag  317  tind  1673,  pag.  1S9  (Casuistik).  —  Jacobi,  s.  Gattstadt  — 
Jahn,  Correispondenabl,  de«  äixtl.  Vereioes  voaTbanogeo.  1879,  pag.  337  ISucccssivirapfang), 

—  Jenner.  An  intjutty  ittto  the  eannea  and  rfffct«  vj' ihr  vtifiolue-tacetruir.  Londoii  1798 
and  18ÜÖ  (Haiiiitwerke.  deutscb  von  Ballbiim.  HamiouT  1799  und  I-^kJCi).  —  Impf- 
gpscbaft,  DetitRchM  Hek-htberiibt  för  1882.  Arb»-itPn  d.  k.  GeKundhfimftDitM,  I.  Berlin  1684. 

—  V.  K  e  racbenateiner  ,  s,  Rtichs-lnipfcoinniiRaion.  —  Klebs,  Archiv  fllr  eiper.  Pathol. 
X.  —  Kocb,  DeatFcbe  med.  Wochenscbr.  188lf.  Nr.  26,  ^7  (Coa»»rvlrbarkeit  der  auimalea 
Lymphe).  S.  ausserdem  Beichs-Inipfcommifisioti.  —  v.  Koch,  a.  fieitlia-lmplcotumiBBion.  —^ 
Köbne  r.  ViertcIjahrtiFcbr  f.  Derm.  IJ'71.  pag.  133  und  607  (Syphilisüberlragurg).  — 
Kranz.  Bayer,  arztl  Intelligenzbl.  }882  etc.  (Ergebnifse  der  Jmpfang  im  Königr.  Bayern), 
S.  ansserdoDi  Beicbs-Impfconunissidti  —  Krieger,  s.  B^'ichs-lDipfcomniü'sion.  —  KuBsmaol, 
20  Briefe  über  Meuäcbenpocken.  Freilmrg  1870.  —  Lanoix,  Äi/</c  sur  ia  pace.  animnte. 
Paris  ISefi.  —  Lemraer.  Vierteljahrsfcbr.  f.  ger.  Med.  XXXVI,  IQ8Z,  Heft  i  (Werlb  der 
aulmaleu  Lyoipbe).  —  Lot£.  Pocken  imd  Vaccination.  Bnntil  1880.  —  Marcus,  Dontach» 
Vierteljahrfichr.  f.  Ge60Tidheitf>ptlege.  l'-SO,  4.  png.  77.i  (Impfgeachaft^,  —  Lothar  Mityer, 
Beitrage  der  gebnrtsbilfl.  Geiellscb.  I&73,  pag.  18ti  (Pocken  beim  weibl.  Geschlecht).  —  Der- 
selbe, Vircbow's  Archiv.  LXX,  lb77.  pag.  14.  —  Derselbe.  Virchow's  Archiv,  LXXIX, 
ISSO.  p»g.  44  fProptaaglirbkeit  Nengeboreoer).  —  Derselbe,  VierteJjahrschr.  f.  ger.  Med, 
18*0.  p8g.  95  (Technik).  —  MichpUon,  Vierleljahnchr.  f.  Derm.  1S72,  pag.  4!*  (Carbol- 
virbang).  —  Derselbe.  Monatshefte  f.  prakt.  Dem.  1385,  pag.  3^4  (Gemische  von  Lympho 
und  anlisept.  FltJsaigk.).  —  E  .Müller.  Berliner  ktiii.  Wocbeaacbr.  1806,  Nr.  13  und  Viertel- 
jahr«hr.  f.  ger.  Med.  XI.  i<ag.  llÜ  iGIycerinlrniphi«).  —  Oesterlen.  Handb  der  med, 
Statistik.  1SI)5.  —  Oslander,  Abhandl.  tlber  Kuhpocken.  G6ttingen  1801.  ~  Pfeiffer, 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XIX  (ßijtkimpfung).  —  Derselbe,  .Artikel  „Impfung**  inGerbardi'a 
Bandb.  f.  Kinderkrankheiten.  Tnbingen  l&'il.  ~  Derselbe,  Correspoudenabl.  des  »ml. 
Vereines  von  Ihärineeo.  1^83.  Nr.  29  (Retrovnccin. ,  Flächeuim  prang).  —  Derselbe,  Die 
Vaccination.  ihie  experimentellen  und  erfahrnn^f^gemäsaen  Gmudla|eu  niid  ihre  Technik  mit 
beaonderer  Oeräck&iihtignng  der  animalen  Vaccination.  Ttibiugen  1^84  (Werthvolt  Iwsondera 
duicb  auKgiebiges  Stndiuni  der  Literatur  und  gleich  objeclive  wie  sachverBtändige  Daratellang 
der  Thierimpfnng).  —  Pick,  Viertcijahrw-hr.  f.  Denn.  ]j=>70.  pag.  1^53  (Piophylaie).  — 
Pineas.  8.  PobK  —  Pislor,  ».  Reiclis-liniifcuinmissiou. —  Piasin.  Berl.  klia.  Wocbenscbr. 
18?1,  Nr.  44  (CoDserv  der  animalen  Lymphe»  —  Derselbe,  Berliner  klin  Wochenachr. 
1884,  Nr.  34  (lieber  Controversm).  —  Pohl-Pincus.  L'ntorsuchungfn  ober  die  Wirknog»- 
weUe  der  Vaccination.  Berlin  ItS'^.  —  Pott,  .Archiv  f.  Kinderbeilk.  1^83.  pag.  407  (Ami- 
efpUca  and  Lipinphej.  —  Präger.  IJßrüner  klin  Wcchenschr,  1807,  Nr  49:  lb68.  Nr.  25 
(Bevaccinntion).  —  Presl.  Blattern  nnd  Implur;?  in  Oeaterreicb  1873-1882.  SlatiBtiacbe 
Honatschr.  XI.  Heft  II.  und  12.—  Qul?t,  Berliner  bün.  Wochenachr.  I&e3.  Nr.  52  (Kiinrtl. 
Zßihtnng  deü  Kuhpockenütoffea).  —  Iteitisner,  Iteutnche  med.  Wocbcnecbr.  1881,  Nr.  30 
und  48  (Iii*pfH>lvcr).  ^.  aus.'icrdem  Ruicbs-Impfcomroisjsion. —  Reiter,  Impfung  der  KtLbe 
mit  Mensctieablatlernbtoff.  Zcitschr.  i.  Staatsaraneikunde.  1840,  XL.  —  Ders-elbo.  WüriU- 
guiig  der  gio»>eu  Vorlbeile  der  Impfaug  elc.  Hiincbcn  1^49.  —  Dorsetbc,  Buyer.  Inielli- 
genxbl.  1868.  pag.  291  (Revaccinailonen).  —  Derselbe,  Aerztl.  iDlelllgenzbl.  IV,  1872, 
Nr.  178  (Studien  IkberAnaieckungafahigkeit  der  Vacc).  —  Reynaud,  Compt.  read.  It84, 
png.  453  lExperimcDtelles).  —  Beichs-1  mpfconimiueion  rar  Eri>rteriing  der  Impffrage, 
auüajnmeDgetreten  am  30.  Oct,  1881,  im  kais.  Gesundheitsamt«  (17  Sacbvcrvtändige,  darunter 
3  Impfgegner).  AerT.tt.  Vcreinsblatt  1864,  December-Nonmer  (Beschläss«)  und  l^j,  Mai  bis 
October  (DeiJtscfarift  und  Pi-olokoUe).  Vergl.  ans^erdem  daMelb«  Vareinshiatt  1879 ,  Nr.  82, 
89,  90;  1880,  Nr.  103;  1SS2.  Nr.  128;  1S83.  Nr.  130;  1884.  Nr.  144;  1885.  Nr.  157  nnd 
164,  f.  D  med.  Wocbemichr.  1&86.  Nr.  15  (Pctition^commissiun  d.  Reichstages). —  Beynal, 
«.  Bouley.  —  V.  Rineckor.  Vipiteljahrsscbr.  f.  Üemmt  18« 8,  pag  :i59  ^Impfsyphilis).  — 
Riael,  Aerati.  Vereinsbl,  J884.  April  (.Animnle  Vacc.,  Erysij>cl)  Vergl.  ansäerdem  Vieneljahreschr. 
f.  ger.  Med.  XLIV,  2.  —  Robert,    Vareiit.  et  ejfphil.    L  Union  mM.  1882.    Nr.  47  und  71. 

—  Roth.  Viert eljahrsBcbr.  t.  Denn.  18VS.  pag.  310  (Imiifrothlauf;,  —  Savco,  Tratt,  fit 
raccina:ionf.  Milnno  180*^*  (Deutsch  vonSprengcl.  L^^ipzig  1812}.  —  v. Scheel,  s.  Reichs* 
ImpfcommJs»iou.  —  Schmid,  Bayer.  ai%Ü.  Intelligeuisbl.  188*.  Nr.  47,  48  (ImpftuberculoM). 

—  Seatitn,  Hondbook  of  racfSnation.  London  lbb8  (AusHihrlicb). —  Seemann,  Deniscbe 
Zeitechr.  f.  prakt.  Med.  1878.  Nr.  21.  —  Senfft.  Berliner  blin.  WocheoHchr.  1872,  Nr.  17 
(Eiperiroentellea).  —  Siegel,  s.  Reicbs-Impf(unimtv$ion.  —   Sinnhold,  Jahrb    der  Kinder- 

heük.  )8'&.  png.  3e3  (Erysipel)    —  Skraecaka,  Vierteljahrsschr.  für  genchil.  Med.   1678, 
7»flf.  äO'd.  —  .Srejobrenner,  TraitJ  siir  In  raccine  etc.  Paris  1843.  —  Stern,  BresUaer 
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ftml.  ZeitAclir.  1880,  Nr  17  (TbymollympbB).  —  U  Straasi,  Gftz.  hebil.  1886,  Nr.  9  (Imitf- 
tnbercnlose).  —  Sonderland.  Hnfeluud'i  Joam.  \8'M).  —  Tappe.  Scbatzpocken.  Berlin 
1881.  —  Thi«le,  Mennchen-  and  K.ubpock«n  etc.  Zeitscbr.  fttr  SuatKanuieikande.  1839, 
pag.  3.  —  Thicrfelder,  s.  Reichs  •  Impfcommission.  —  Vaillard,  Archive  de  mhd. 
milit,  \BS4,  Nr.  15  (Gute  Anleilang^  zur  Technik  der  aoimalen  Vaccine).  —  Vienoois, 
Arcb.  gin.  de  mM.  IStiO,  I  und  II  (Impfsyphilis).  —  Voelkers.  Vierleljabrsschr.  f.  ^r.  Ued. 
187b.  pajp.  a75  (Aafbewabruiig  der  Lymphe).  —  L.  Voigt,  Vaccia«  Q.  Variola.  4  Anfsiti« 
in  der  Vierteljahnicbr.  (.  üffeatt.  Gesundheitspfl.  lYu.XV.  — Deraeibe,  Ibid.  1877  (Animale 
Vuicin.).  —  Dnrselbo.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1878.  Nr.  12  (StolluDK  der  Impftrzte).  — 
Derselbe,  Ibid.  1^83,  Nr. 5—7  (Erwldeniog  auf  Bo eine's  Schrift).  —  Derselbe,  Deutsche 
med.  Wocheii»cbr.  18£'5,  Nr.  12  (BesohaffäDg  v.  Thierlympbe)  u.  Nr.  ää  (Bactehoingiaches).  — 
Waegoer,  Statintücher  Nacbweis  über  den  Wortii  der  Impfung.  K&ln  1881.  —  War* 
loroont,  Ttaiti  de  la  Vaccine  et  de  In  mccination  Aimi.  et  atütH.  Paris  1883  [AttiifUhrlich). 
Weber,  b.  ReichB-Impfcommiwion.  —  "Weigert.  Anatum.  Beitr.  sur  Lehre  von  den  Pocken. 
Braslaa  1874.  —  Weick,  PItilad.  Med.  Tim««<.  Aug.  18SL  und  188%  (Sftbntx  und  Gefabren 
der  Vaccin.).  —  Wer.-ieber,  Zur  Impffrage.  Miiiuz  188^^. —  Wolffberg,  Centralbl.  f.  aU|r. 
(ieäuadheitaiiäege.  Ib83,  Erganzungsheft.  I,  4.  pag.  Mi.^  (Theuriedea  Impfscfautxes,  Rcf^noratioa 
der  PückcnanUf.'ej.  —  Woodville.  Bencbreibuiig  einer  Beihe  von  Kubpockenimpfangen. 
DentAch  von  Friese,  Breslau  1800.  —  ZüUer,  Berliner  klln.  Wocbenschr.  1872.  —  Ztlro, 
Die  pfianzlichea  Parasiten.   Weimar  1874.  Förbringer 

Implantation,  HeimpUntatiou,  TrangpUntition  der  Zähne. 
Die  ZabopHanzuD^  ist  eine  sehr  alte  Operation  uud  wurde  von  verschiedenen 
Autoren  mit  tbeiU  günstigem ,  theils  ungflnstiKem  Erfolge  ausgeführt.  Sie  war 
zeitwrilig  ganz  aufgegfben  und  ernt  in  neuerer  Zt-it  fand  »ie  vielfache  Verwendangf 
so  das«  sie  jetzt  als  hänfig  aufigefllhrtc  ()peration  beinahe  von  Jedem  Zabnar/te 
gettbt  wird.  Man  versteht  unter  Implantation  im  Allgemeinen  die  Einbeilung  extra- 
fairter  Zähne,  die  von  demselben  oder  von  einem  anderen  Individuum  entnommen 
wnrden.  Immer  mflssen  dabei  neue  Nutritioosvorgäuge  platzgreifcn ,  soll  der  ein- 
gepflanzte Zahti  in  jenem  Boden,  in  welchen  er  gesetzt  wurde,  fest  werden. 


Nach  den  .Aufzeichnungen,  die  wir  in  der  Literatur  finden,  liegt  die 
Vermntbnng  nahe,  dass  die  Operation  der  ZnbnpHanznng  schon  dem  Altmeister 
Hiii'OKBATES  bekannt  gewesen  sein  dürfte,  denn  er  rfith  bei  Fracturen  des  Cnter- 
kieft-r«  die  dislucirten  Zähne  wieder  auf  ihren  Platz  zurückzubringen  und  sie  mit 
Ooldßlden  in  ihrer  Lsge  zu  erhalten,  welche  sich  dann  mit  mife  dieses  Mittels 
wieder  befestigen.  Trotzdem  ist  nicht  mit  Gewi^sheit  anzunehmen,  dass  Hippokkatk!j 
auch  wirklich  die  ZabiipHanzung  selbst  geübt  hat.  Die  ersten  sicheren  und  genaueren 
Angaben  finden  wir  in  den  Schriften  von  Akbboise  Pare*)  and  nach  ihm  war  ea 
haupt»äcblii>h  Dufont,  dem  wir  die  erste  wirkliche,  mit  Erfolg  gekrOnte  He- 
implantation  nach  vorheriger  vollständiger  Luxation  verdanken.  Diesen  folgten  in 
kurzer  Reihenfolge  Facchakp,  MoüQukts,  Mouton  ,  Julkdain  und  der  berühmte 
englische  Chirurg  Ht^TER.  Von  späteren,  und  zwar  neueren  Autoren,  die  sich  mit 
Zahnpfianzungen  beschäftigten  und  gUnstige  Resultate  dabei  erzielten,  seien  besonders 
Mjtsohkklich.  n<'i'i',  Maoitot,  David  und  in  der  jüngsten  Zeit  Fredkl  erwähnt. 
HuNTKR  und  CooPER  haben  mit  Erfolg  einen  Zahn  auf  einen  Ilahnenkamm  ver- 
pflanzt. Daaselbe  wurde  von  PHiLiPfEAüX  mit  gleichem  Erfolge  ausgeführt  und 
WiEsEUAN.V  experimentirte  bei  Hunden,  um  die  Wiederherstellung  der  gefläsreichen 
Verbindungen  der  Zahnwurzel  zu  dcmonstriren ;  die  Untersuchung  im  letzteren 
Falle  ergab  nämlicb ,  dass  die  Wnrzelparlie  ausserhalb  der  Alveole  vollkommen 
fest  am  Zahntleisch  haftete  und  zahlreiche  Gefässe  vom  Zahnßeisch  nach  dem 
ZahnperioHt  gingen.  Ma<jitöt  nnd  Legkos  haben  sogar  embryonale  Zähne  verpflanzt 
und  gefunden,  daxs  dieselben  nicht  nnr  ihre  Lebens  Dl  higkeil  wieder  erhielten, 
sondern  auch  in  einem  gewissen  Maasse  die  physiologische  Function  ihres  Wacbs- 
thums  zur  Ausfuhrung  bringen  können.  Mitschekucr  dürfte  eich  wobl  am  meisten 
mit  der  ZahnpHanzung  bcfichäfiigt  haben ,  und  zwar  fasste  er  dieselbe  nicht  nur 
vom  praktUclien ,  sondern  bauptsächlieb    vom  experimentellen  Oeaiohtspuukle    auf. 
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So  iotereasant  auch  MiTi^ciiEBLiCB's  Verauoke  sind  und  so  wicliUg  fUr  die  praktische 
Ververtbiing  sie  nein  ningen ,  so  unvollkommen  bleiben  sie  beztlglich  ihres  bisto- 
logiseben  Wertbes.  Um  aucb  diese  Lücke  zu  fallen,  hat  sieb  in  jüngster  Zeit  L(CON 
Keedel  im  bistologiwben  Ini^tUut  zu  Genf  hauptsäcblicb  mit  der  mikroakopiscben 
Uotersucbung  bescb&fti^t  und  er  ist  dabei  zu  einigen  neuen  und  interessanteu  — 
sogar  praktiacb  verwendbaren  —  Scbiüsseu  gekommen,  auf  die  wir  spitter  nocb 
surOck augreifen  Geb'genheit  finden   werden. 

Die  ZahnpHanzung  ist  eine  Operation,  die  sowobi  an  Menscben,  wie  sucb 
an  Tbieren  ausführbar  ist-  Man  unterscbeidet  zwei  Arten  von  PtUuzungeD :  1.  Die 
Rei  mplan  ta  tiou,  d.  i.  die  Rück  Versetzung  eines  exirabirten  Zahnes  in  seine 
ursprUug liebe  ÄUeole.  2.  Die  Transplantation,  d.  i.  die  Pflanzung  duroh 
Vernetzen.  Sie  wird  in  drei  Formen  ausgeführt :  a)  durch  Versetzen  eines  Zahues 
bei  demi^elbeu  Individuum  aus  einer  Alveole  in  eine  sndei'e;  t)  durch  Versetzen 
eines  Zabues  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  aber  gleichartiges;  c)  durch 
Versetzung  eines  Zahnes  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  aber  ungleich  artiges. 
Endlich  hat  Magitöt  noch  die  heterotopische  Pflanzung  ausgeführt,  die  darin 
besteht,  da.HH  ein  Zahn  mit  seiner  normalen  Alveole  auf  einen  anderen  Körpertheil 
tibertragen  wird,  um  dort  einzuwachsen.  Von  eigentlich  praktischer  Bedeutung  ist 
nur  die  Keimplautation,  welche  aucb  am  lueistcu  ausgeführt  wird.  Hierzu  eignen 
sich  Zfthno,  deren  Pulpa  blossgolcgt  und  ächmerzUaft  ist  und  welche  auf  normale 
Weise  nicht  behandelt  worden  können,  weiters  Zahne  mit  chronischer  Periostitis 
und  ihren  Folgezuständen,  Entzündong  des  Kieferknochens  mit  ihrem  Ausgange  in 
Necrose,  wenn  sie  die  Folge  vorausgegangener  periostaler  Wurzelhautentzündungen 
war,  subperiostale  Abseessbildung,  Alveolar-  oder  Knochenabsec"»» ,  FistelbÜ  lung 
nach  der  Facial-,  Giugi^al-  und  Palatinalgegend ,  Zfthue  mit  internen  Odoutomeo, 
mit  Cementhypertrophien ,  die  so  hftuflg  zu  Gesiehtsueuralgien  führen  ^  kurz  alle 
Zähne,  welülie  durch  irgend  eine  pathologische  Veränderung  im  Inneren  oder  an 
ihrer  Umgebung  eine  conscrvative  Behandlung  nicht  zulassen.  Durch  Entfernung 
dcfi  Zahnt^s  können  die  die  Krankheit  veranlassenden  Ursachen  beseitigt  werden 
und  derselbe  dann  in  reconstruirtem  Zustande  wieder  in  seine  Alvt^ule  gebracht 
werden.  Cariöse  Zähne  können  ausserhalb  des  Mundes  entsprechend  gefüllt  und 
dann  in   ihre  Alveole  zurückversetzt  werdeu. 

Was  das  Verfahren  bei  der  Operation    selbst   anlangt,    so  i«t  Folgendes 
zu  berücksichtigen.    Die  Eztrartiou  des  zu  reimplantireuden  Zahnei^  mu-ts  nngemeio 
vorsichtig  ausgeführt  werden,    damit  die  Alveüle  uud  das  umgebende  Zahafleisoh 
niclit  verletzt  werden,  denn  eine  Fractur  einer  Alveolarseite  würde  die  EtDbetlaag:^ 
erscbweren,  wenn  nicht  ;rauz  unmüglieh  macheu.    Die  Zahnwurzel,  soweit  sie  raub 
uud  angefressen  erscheint,  winl   vermittelet  einer  scbneidendt-n  Zange  abgdkuifFon, 
der  Zahn  eventuell  auägefultt,  alle  Unebenheiten  der  SchuittBftche  der  Wurzel  mit 
der  Feile  entfernt  und  ebenRO  die  Ränder  der  Schnittfläche  abgestumpft,  der  Zahn 
sodann    in    eine   zweiprocentige   CarbollOsung    gelegt.     Die  entsprechende  Alveoh) 
wird  durch  Auswischen   und  Ausspritzen    mit    derselben    CarboUöäUng    vom    Blute 
gereinigt  und  sobald  die  Blutung    steht,    der  Zahn   in   seine  Alveole  reimplautirl. 
In  jedem  Falle  soll  die  WurzelHpitze^  auch  wenn  sie  nicht  augefressen  oder  bOD8twiO| 
entartet  ist,  mit  einer  Feile  ttwas  abgetragen    werden,  da  der  ganze  Zahn  nie  so" 
genau  hineingefügt  werdrn  kann,  als  er  ursprünglich  gesessen  hat.    Der  reimplantirte 
Zahn  muss  sofort  die  Stellung  bekommen,    die    er    früher  gehabt  bat  und  die  er 
aucb  für  die  Folge  beibebalteu  soll.     Hat  er  jedoch  die  Neigung,  gbMch  Anfangs 
seine  Lage  zu    verändern,   so    musä  er  sofort  kUuniicb ,    wie  beispielsweise  durcUJ 
Ligaturen    in    der  Form    einer    8,    an     den     benachbarten     Zähnen    oder    <l  uroh  { 
Gultapercbaschienen  oder  durch  irgend  ein  anderes  Kunslmlttel  in  seiner  Stellung 
erhalten  werdeu. 

Die  Guttapercha   zur  Herstellung    der  Maschine  wird  vorher  in  warmen^ 
Wasser  erweicht  und  in  die»tem   Zustande    über    den  reimplantlrten  und  die  Kacb- 
harzühui^    gedrückt.     Nach    dem   Erkalten   uud  Erhärten    der  Guttapercha  ist  di« 
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Fonn  der  Zähne  abgedrückt  und  die  Klappe  dient  als  SctmbE  gegen  das  Heraus* 
fallf^n  des  reimplantirten  Zahnes.  Die  Schiene  kann  leiclit  entfernt  und  vom 
Patienten  auob  «hne  Beschwerden  den  entsprechenden  Zfibncn  wieder  angepasst 
werden.  Gleichzeitig  wird  in  die  Gingivolabialfurcbe  nnd  auf  den  Alveolarfortsatz 
Oharpie  gelegt,  welche  mit  einer  fanfprorentigen  I^Ösung  von  chlorsaurem  Kali 
getrttnkt  ist  und  welche  täglich  einigemale  erneuert  wird ;  statt  des  chlorsauren 
Kali  kann  auch  eine  fllnfprocentige  Tanninlösung  benutzt  werden.  Diese  Behandlung 
wird  solange  fortgesetzt,  als  sich  Überhaupt  in  der  Alveole  Spureu  vod  Eat- 
sUndung  zeigen.  Die  Folgen  der  Operation  bestehen  in  geringen  Schmerzen,  die 
in  den  ersten  Tagen  auftreten  und  in  einer  circumacripten  Entzündung  des  um- 
gebenden Zahnfleisches,  die  jedoch  bei  Anwerdung  von  Adstringentieu  und  einer 
concentrirten  Losung  von  Kah'  cJdoricum  schwinden.  Am  zehnten^  manchmal 
schon  am  siebenten  Tage  ist  die  Consolidirung  erfolgt ;  es  kann  aber  auch  Wochen 
währen,  ebe  der  Zahn  eingebeilt  ist,  imnierbin  hängt  der  Erfolg  von  den  die 
Operation  begleitenden  rmt^tänden  ab.  Zuweilen  tritt  gleich  oder  bald  nach  der 
Keimplanlation  eine  heftige  KnIzQndung  des  Alveolarperiostcs  auf,  welche  den 
Erfolg  illuBoriüch  und  auch  vollständig  zunichte  machen  kann,  indem  im  letzteren 
Falle  der    Zahn   durch  die   heftig   auftretende  Eiterung   ausgestu3sen   wird. 

Solange  auch  nur  ein  Tbeil  des  Zabnperioetes  intact  geblieben  ist,  kann 
die  Einheilung  erfolgen  ,  ist  aber  das  Periost  bis  zum  Zahnhalse  in  der  ganzen 
Länge  dM  Zahnes  zeralQrt,  was  sich  dadurch  kundgiebt,  dass  ilcr  Kiter  am  Zahn- 
hälse aus  der  Alveole  ausRtesst,  so  findet  keine  Consolldirung  statt.  Etwaige 
byperplastische  Wucherungen  des  Zahoperiostes  werden  mit  der  Scheere  abge* 
tragen.  Die  Reimplantation  ist  eine  an  und  für  sich  sehr  leichte  und  in  den 
meisten  F.'lUen  mit  Erfolg  gekrönte  Operation.  Gelingt  die  Einheilung,  so  ist  am 
siebenten  Tage  in  der  Regel  die  Consolidiruug  erfolgt,  raisslingt  sie,  so  wird  der 
Zabu  schon  nach  einigen  Tagen  aus  seiner  Alveole  herausgedrängt,  entweder  dass 
das  Periost  eitrig  zertällt,  oder  dass  im  Grunde  der  Alveole  ein  Substanzverlust 
im  Knochen  besteht  ^  der  mit  Granulationen  auagennii  wird ,  die  die  Riter- 
qaeUe  abgeben. 

Die  Consolidirong  erfolgt  durch  Wiederherstellung  der  periostalen  Gewebs- 
verbiudungeo  und  Auftreten  normaler  Gefässcirculation  ,  welche  fUr  das  GcÜngea 
tlberhaupt  eine  unbedingte  Nolbwendigkeit  iet.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  im 
Boden  der  Alveole  nene  Granulationen  und  erfüllen  den  Theil  derselben,  der  von 
der  resecirten  Wurzel  nicht  ausgefUllt  wird  ;  sie  vorkuftchern  schliesslich ,  womit 
dann  die  Heilung  vollendet  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von  Leon*  Fkkdel 
tritt  die  perioHtale  Befestigung  weil  besser  und  schneller  am  Zahnhalse  als  an 
der  Wurzcispitze  auf.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  jedoch  eine  Resorption  an 
der  Warzelspitse,  die  manchmal  sogar  so  stark  auftreten  kann,  dass  ihr  die  ganze 
Wurzel  znm  Opfer  fallen  kann.  Ausaer  dem  Periost,  welches  sich,  wie  oben 
erwähnt,  immer  bei  der  Einheilung  bctbeiligen  muss ,  ist  zu  erutren,  wie  sieb  die 
Pulpa  dabei  verhält.  In  allen  früher  angeführten  Fällen  war  die  Pulpa  abgestorben 
und  auch  Fkkdei.  fand ,  dass  die  Kunction  der  Pulpa  vollständig  aufhört.  Sie 
wird  necrotiscb  und  schliesslich  vollständig  reeorbirt.  Die  Zahnnerven  geben  in 
der  abgestorbenen  Pulpa  zu  Grunde,  denn  es  läast  sieb  von  ihnen  nichts  aufttnden. 
Dureh  das  Abslerben  der  Pulpa  erfolgt  eine  Entt^rbung  des  ganzen  Zahnes,  welche 
vom   Halse  au   nur  allni.lli;^'  tMif  die   Krone   Übergeht. 

Am  sichersten  tritt  der  Erfolg  l>ei  eiuwurzeligeu,  selten  bei  mehrwurzeligen 
Zähnen  auf. 

Nach  den  Intersuchungen  Leon  Freoel's  lassen  sich  folgende  Scblust' 
folgernngen  aufstellen : 

1.  Die  Befestigung  findet  bauptsicblicb  auf  Kosten  des  Atveolarzahn- 
periostes  statt. 

2.  Die  Wiederherstellung  der  Pulpavitalilät  ist  keine  unbedingte  Noth- 
wendigkeit  für  das  Gelingen  der  Ptiauzung. 
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3.  Die  ErnfihruDg  des  Zabnes  vollzielit  steh  io  der  erateu  Zeit  nach  der 
PflanzuDg,  vielleicht  ancb  noch  später,  aasachlieaslich  auf  Kosten  dea  Zahimlveolar» 
perioetes. 

4.  Es  stellt  sich  eine  Dmfaogreiche  Gefäsaverbinduntf  swiecben  der  Clrcu- 
latioD  des  Zahofleiscfaes  und  des  Perioates  ein,  so  dass  die  Zerrciasuug  uod  die 
verzögerte  Regeneration  der  Alveolararterie  compensirt  wird. 

ö.  In  Folge  der  Reimplantatlon  nitnnit  der  Zahn  b&uäger  eine  abDorme 
Fftrbung  an,  die  von  der  Verftnderuug  des  Ulutea  abhflngt,  das  nach  der  Extractiua 
uoeb  an  der  Pulpa  geblieben  ist. 

6.  Die  Regeneration  des  Zahnnervs  ebenso  wie  die  WJederfaersteUiuig  der 
Sensibititit  ist  eiti  ooeh  unaufgeklärter  Punkt.  Scbeff  Jan. 

Implantation  (medicanientOso)  wird  das  Einbringen  fester,  in  der 
Regel  geformter  Arzenei Substanzen  entweder  in  dos  Parenebytu  pathologiacLer 
Gewebsbildungen  bebufs  Zerstörung  derselben,  oder  in  das  normale 
Bindegewebe  genannt,  um  von  diesein  aus  auf  benachbarte  erkrankte 
Theile  tberapoutiscb  zu  wirken.  Ist  erstcres  der  Fall,  so  nennt  man 
den  Act;  parenchymatöse  Implantation,  zum  rnterscbiede 
von  der  Eint'Uhrung  fester  Arzeneistoffft  in  das  L'nterhauti^ellgewebe, 
der  bypoderoaatiscben  [mplantattüD^  auch  trockene 
Einapritznug  (Injection  äicJie)  benannt.  Das  letztere  Jetzt  wohl 
veraltete,  zur  bypodermalischcu  Methode  zählende  Verfahren  wurde 
zoerst  von  Lafahhue,  Arzt  in  &t.  f^milion ,  dann  von  Tuoisheau 
bei  sehr  scbmerzhafteit ,  sowie  harlnäckig  anderen  Ileilniethoden 
widerstrebenden  Neuralgien  in  Anwendimg  gebracht.  Statt  vieler 
Impfsliche  (s.  den  Artikel  Inoculation)  bat  Lafarqoe  den  hierzu 
verwendeten  Substanzen  (Morphin,  Atropin,  Veratrin)  die  Form  dUnner 
Stäbchen  (cheviUesj  gegeben  und  solche  durch  kleine  Stichöffnungeu 
In  das  L'nierhaiilzellgewebo  an  den  leidenden  Stelleu  eingenchuben. 
Er  stellte  dieäolben,  um  sie  recht  löäüch  zu  crhallcu,  durch  innige« 
Mischen  der  genannten  Karcotica  mit  Zucker,  Gummi  und  der  nOthigen 
Menge  von  Wasser  dar.  Die  aus  der  teigigen  Masse  durch  Theilea 
und  Ausrollen  derselben  erhaltenen  dtlnnen  Cylinder  (mit  0  015 — 0"03 
Morphin,  0002  Atropin  etc.)  wurden  dann  iü  die  mittelst  eines 
eigenen  Truicarts  bewirkten  uud  bis  in  das  l'iitcrhauUellgewete  sich 
erstreckenden  Hautcanäle  eingebracht  (InoaUatinn  hypodermique  par 
enchevillement) . 

V.  Bruns  hat  für  denselben  Zweck  eine  Impia  n  tations- 
uadel  conntruirt,  die  es  gesluttet,  auf  einem  sicheren  Wege  Arzenei- 
stflbcbea  in  den  von  ihr  gebildeten  subcutanen  ätichcanal  einzuführen. 
Dieselbe  {s.  Fig.  28)  besteht  aus  einer  5 — ti  Cm.  langen,  der  hypo- 
dermatiscben  llhnlicben  Hohlnadel  von  U'H  Mm.  Weite ,  welche  an 
ihrem  hinteren,  in  eine  1  —  h  Cm.  lange  ofTene  Kinne  auslaufenden 
Ende  mittelst  einer  Schraube  an  einem  1)  — 10  Cm.  langen,  elfen- 
beioenen  Mandgriff  befestigt  ist.  In  der  Furche  dieses  letzteren 
befindet  sieb  ein  Drahtstift  (Stopfer),  der  durch  ein  KnÖpfcLen  vor- 
um)  zurückgeschoben  werden  kann.  Mit  Uilfe  dieses  in  den  Röhren- 
theJl  der  Nadel  eintretenden  Stiftes  küunen  die  in  jene  Furche 
eingelegten  Arzeneistäbchen  nach  erfolgtem  Einstich  durch  den 
gebildeten  Wimdcanat  leicht  in  das  subcutane  Bindegewebe  einge- 
!-choben  werden.  Zur  Vermeidung  einer  etwaigen  Blutung  wird  ein 
m&ssiger  Druck  mit  der  Spilze  des  Fingers  angebracht  und  ein 
Stückchen  Leimpäaater  aufgeklebt.  Das  unter  der  Haut  fühlbare 
ArzeneistAbcben  verschwindet  nach  einigen  Minuten,  ohne  dasa  andere  als  die 
le/  bypoderm&t'taditr    Injection   auftretenden    ZnfiUe   sich    einstellen.     Die    hierta. 
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benUtxten  ßactVt  medicamentoai  aus  Morphin  werden  auf  die  vorbin  ange- 
fj^bene  Weise  in  einer  Dicke  von  0'& — 0*8  Mm.  erzeugt  und  entbalteo  fdr  je 
1  Cm.  Lftnge  '  a  Ctgrm.  der  genannten  Snbstanz.  Diese  Applicationsmethode 
Iftsst  sieb  mit  wenigen  AuBoabmen  durch  die  hypodermatJscbe  Injectton  ersetzen, 
nnd  mitteUt  derselben  wohl  aiicb  die  Menge  der  zur  Rei^orption  gelangenden 
Arzoneisubslanz  genauer  bemesaeu;  docb  ist  nicht  zu  leugnen^  dass  erstere  eine 
nachhaltigere  locate  Arzeneiwlrkting  auf  die  leidenden  Stellen  ausUbt,  der  aber 
auf  der  anderen  Seite  auch  eine  erheblichere  Reactioo  als  nach  subcutaner  Ein- 
spritznng  entgegensteht. 

Die  Aufgabe  der  parenchymatösen  Implantation  i4t  eine  kaum 
minder  beschrankte;  eie  erstreckt  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Cauterisatiun 
von  Neubildungen.  Deshayks-Gendron  (17tK>)  scheint  der  Er*te  gewesen  zu 
sein,  welcher  zur  Entfernung  eiuer  bösartigen  Neubildung  am  Oberkiefer  an  der 
Basis  derselben  Stithöflnungen  angebracht  und  in  diese  Trorhivques  eschnrotiqu^a 
eingebracht  hatte.  Gikold,  dann  Salmon  und  Manüihv  haben  dieses  Verfahren 
erweitert,  am  meisten  Maisonnel'VE,  der  dasselbe  unter  dem  Namen:  VauUrisa- 
tion  «n  fiichrs  als  eine  besondere  Aetzmethode  bekannt  machte.  Zur  Realiairung 
derselben  ist  bis  jetzt  fast  ohne  Ausnahme  C  b  I  o  r  z  i  n  k  verwendet  wonlen ,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  aus  der  zu  einem  Kuchen  nusgerollteu  Cblorzinkpasto  Stdeke 
von  geeigneter  Grösse  und  Form  (Ft^cfies  cnuittiqup.<t  en  cJi/nrure  ih  zinc) 
geschnitten  und  zuletzt  scbarf  ausgetrocknet  werden.  Man  stellt  sie  von  coniseber, 
Spindel-,  cylinder-  und  riemenförmiger  Gestalt  dar.  Soumk  zieht  solche  aus  Chlor- 
xink  nnd  Guttapercha  vor.  Letztere  in  Alkohol  erweicht,  giebt  mit  der  Hälfte 
des  Gewichtes  Chlorzink  eine  plastische  Masse,  aus  der  federkieldicke,  am  Ende 
fadenförmig  ausgezogene  cylindrische  Sidcke  geformt  werden,  welche  in  bermetiseh 
geschlossenen  Gefiaeen  Über  Aelzkalk  verwahrt  werden  müssen,  um  sie  tro<-ken 
zu  bebstten. 

Zum  Einbringen  der  Aetzpfeile  in  das  Innere  der  zu  zerstörenden 
Neubildungen  bedient  sich  MaiöONN>;uve  eines  spit/en  Me.sjers,  mit  dem  die 
Geschwulst  durch  die  Haut  eingestochen  und  auf  dessen  Klinge  die  Aetzpfeile 
«Itbrend  langsamen  Zurflckziebens  des  Messers  in  den  damit  bewirkten  Sticbcanal 
eingeacboheu  werdeu.  Hekrüott  unternahm  die  ZerstCirung  erectiler  Gescbwalete 
durch  Einstechen  eines  Probetroicarts  in  verticbiedenen  Richtungen  und  Einschieben 
kleiner  Cylinder  von  Pute  Cunquoin.  Vorsichtshalber  wird  die  Geschwulst  vor- 
erst an  ihrer  Bat^ie  zueanmengeschnUrt  (Valette;.  Diu  Cauterisatiou  mittelst 
Implantation  rut^  nicht  allein  bedeutende  und  andauernde  Schmerzen  hervor,  sie  führt 
auch  noch  den  Vebelstand  mit  t<ich,  doss  die  St^trke  der  Aetzwirkuug  und  noch  mehr 
ihre  Ausdehnung  sich  nicht  immtr  genau  bemesben  Ifisst  und  leicht  benaclibarle 
Theile,  Qamenllich  grössere  GeOlsse,  in  den  Zcrslf^run^sprocess  einbezogen  werden 
und  zu  einem  letalen  Kode  fllhren  kennen.  Auch  Blutungen  und  ryflmie  sind 
bei  diesem  Verfahren  ebensowenig  als  nach  anderen  tiefgehenden  Cauterisatiuneo 
ansgesc blossen  (v.  ßRi;.vs). 

Indicationen  Hlr  die  parenchymatöse  Implantation  bilden 
vornehmlich  Krebsgeschwülste,  namentlich  an  aolchen  Stellen,  wo  das  Messer  nicht 
tief  ^euüg  eimlringen  kann  oder  die  Haut  in  grossem  L'rofange  entartet  und 
adbnrent  Jsl,  daher  groese  WundHAchen  gebildet  werden  mUsalen,  seltener  byper* 
plastische  und  degcnerirte  Lymphdrllsen  oder  andere  compacte  Neul>ildungen,  wie 
z.  B.  Hbröser,  aus  einem  einzigen  Lappen  bestehender  tittukkropf  (.Macken/.ik). 
Statt  des  Mesters  kann  ein  Troieart  von  geeigneter  Dicke  divnen ,  durob  dessen 
CanUle  die  Chlorzinkstilte  nach  dem  ZurQckziebeu  des  Stachels  mittelst  eines 
Stftbehens  in  den  Slichcanal  eingeschoben  werden,  v.  HrtiNS  wendet  zu  die^'m 
Zwecke  die  oben  abgebildete  Imptantatiunsnadel  an,  welche  jedoch  betrUchtlicb 
starker  angefertiKt  wird ,  um  noch  .Stäbchen  bis  zu  *2  Um.  Dicke  anfuehmt:u  zu 
kflnoen.  Die  damit  leicht  ausfUhrbore  Actzung  bietet  weniger  Gefabren  in  Hinsieht 
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auf  Blutung  und  reactive  EafzUodung  aU  die  rorbio  geschilderte  von  HaI50NN'RUVB 
(b.  a.  Bd.  IV,  pag.  84). 

Literftlnr:  Miitsuna«a  ve  ,  M^moir«  9ur  uuf  noureUt  mitko<le  dt  tavtfriMtion  ^ 
dite  cauUrifKitioM  tu  ß^hte  et  th  l'apitlicatioH  dt  couMi'iuts  au  traittmatt  des  tumettrn 
eanc^reusta.  SocihUs  de  cliinirgie,  Paris  18ö7i  Compt.  read,  de  l'Acad.  de  scienc.  Oct.  1853; 
Gm.  hetid.  1879,  pag.  13.  —  Herrgott,  Gaz.  mW,  de  Strisbooi«.  1868,  Nr.  G-  — 
Valette,  Ball,  jener,  de  TliÄnip.  JoHI.,  Dec,  1S6Ö.  —  J,  Foutag  oeres,  Dr  Vtmplot 
dta ßichet  cau«tique8.  Thöse.  Parts  18ä9.  —  V.  v.  Bruns.  Ar2eiieiopemtior.en  oder  Darstellang 
sUmmtllcher  Meihodeii  der  manueüen  Appllcutlon  von  Areeneiitoffeii.  Separatabdruck  der 
chirurjixchea  □cilmiltellebre.  Thhingen  I8tj9.  —  H.  Meissner,  Sohmidt'»  Jahrb.  1874, 
1.  Beft.  —  M.  MiickenEie.  Ibid.   1379.  CLXXXII.  Bernatzik. 

Impotenz  (von  in  prlv.  und  posse,  können).  Unter  dieser  Rezeicbnnng 
verstohoD  wir  geineiiihiu  die  Itnpofnitia  cueundi  des  Mannes,  also  die  UnmGg-^ 
Hcbkoit,  den  Beischlaf  in  nurmaler  Weise,  beziehungsweise  überbaupl  aoBzuHlliren. ' 
Hiervon  grnndrerschieden  Ist  die  Impotentia  generandi  des  )[anueä ,  welcbe  an 
sieb  noch  keineswegs  den  normalen  Coilnfi  ausscbliesst ,  sondern  lediglich  die 
Unfruchtbarkeit  au5;(irUckt  und  deshalb  unter  f^tcrilität  des  Mannes  eineu- 
Beben  ist.  Die  Giundlage  dies^er  ist  die  Samenlosigkeit  und  die  Unfruchtbarkeit  des 
Spermas,  die  wichti^iste  Bedingung  unseres  Zuatandea  die  Erec  t  ionsffth  i  §;• 
keit  des  Glieder.  Ihr  gegenflber  treten  die  klinisch  meist  uninteressanten  ^rmen 
der  inechaniseben  Behinderung  der  ImtiiissionsOtliigkeit  in  den  Hintergrund. 
Zu  den  letzteren  zAhlen  znnftchat  angeborene  Defccto  und  Missbildungen  der 
Genitalien,  inshe^ondere  hochgradige  Hypo^padie,  ferner  Tumorenbilduugen  benignen 
und  maligueu  Charakters,  verttleekte  Lage  diiri:h  uoifangreicbere  OeachwQlate  in  der  ' 
Nachbarschaft,  wie  Leisten-  und  WasserbrUche ,  elephautiastiscbe  ZnstAnde  des 
Hodensarkes,  weiter  Deviationen  bei  der  Erection  in  Folge  umschriebener  Ver- 
ödung der  Schwellkörper.  wie  sie  nicht  allzu  selten  eich  entwickeln  nach  Traumen 
und  Kntzflndungen  namentlich  gonorrboiscben  Ursprunges :  hier  hängt  natOrlich 
der  <'irad  der  Imi-otcnz  von  der  Art  der  Winkelstellung  oder  Bogen  form  aliun  des 
erigit'ten  Gliedes  ab.  Ferner  rechnen  wir  hierher  weitgehende  ZeratJtrungen  des 
Gliedes  (aber  nicht  der  Glans  allein),  bezieh ungsweise  Verkürzungen,  Verbildnngea 
des  Frenutunis,  tei  es  in  Folge  pathologischer  Processe  oder  operativer  Mass- 1 
nahmen.  Die  Rolle,  welche  die  Übrigens  äusserst  seltenen  „Penisknochen"  ,  d.  8. 
Verkuöcherungen  dt>r  tibrOsen  Partien  der  Schwellkörper,  ftlr  das  Zustandekommen 
der  Impotenz  spielen,  ist  viel  UhertrieUen  worden. 

Endlich  gehen  in  dem  Begride  dieser  ^organischen''  Impotenz  noch  jene 
Formen  auf,  welch«  ihre  Entstehung  einem  Mangel,  einer  weilgehenden  Atrophie 
oder  Zerstörung  der  Hoden  verdanken.  Es  ist  hier  wichtig,  zu  wissen,  dass 
die  Atrophie  in  ihrer  Intensität  dem  Wegfall  gleichkommen  muss,  und  dass  selbiit 
die  Castration  heider  Hoden  die  Erectionsf^higkeit  des  Peni«  eine  Zeit  lang, 
uiemals  aber  dauernd,  zuUsst.  Die  PKLlKAN«cben  Berichte  tlber  die  Potenz  der 
unter  dem  Namen  „Rkopzen"  gehenden  russischen  Caslraten  sind  wesentlich  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  heurtheileu ,  worauf  bereits  Cl'RSCUMANX  mit 
gebflbrendcm  Nachdruck  hingewieaeu. 

Allen  den  genannten  Formen  der  Impotenz  stehen  jene  wichtigeren 
gegenüber,  in  welchen  die  Impotenz  wÄhrend  des  geschicchtsffthigen  Alters  bei  im 
Wesentlichen  intacten  Sosseren  Genitalien  beobachtet  wird  ab  eine  Conse- 
qarnz    unvollkommener   oder   Überhaupt    nicht    zu  Staude    kommender  Erection. 

Die  Physiologie  der  Ereclion  anlangend,  über  welche  an  dieser 
Stelle  die  wichtigsten  Momente  recapilulirt  werden  mögen,  sind  bekanntlich  zwei 
Hanptregionen  für  die  Auslösung  des  Phänomens  verantwortlich  zu  machen:  Oehirn 
und  Rückenmark  ipsyehische.  namentlich  wollüstige  Erregungen,  spinale  Reizung 
aus  verschiedenen  Ursachen)  und  die  Bahn  der  St^rvi  rn'gtvtr:}  CFriction  der 
Eichel,  Reiz  durch  enlzflndliche  Zustande  der  Samenbiasen,  Prostata,  Harnröhre 
und  Blase,  Druck  durch  die  gettllltc  Blatte,  welcher  wahrscheinlich  eine  Haupl* 
rol/e  beim  Zuataodekommen  der  bekannten  Morgenerectionen  spielt;. 
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Hit  dieflen  Thatsacbea  stebt  das  Ttiierexperimont  im  Einklang:  Dureh 
elektriflcfae  Reizung  des  Penis  und  der  Ilimfichenkel,  des  oberen  llaUrUckentnarks, 
des  Lendenmarks  vermocbte  EcKnARD  Erectioiivn  ausKnlOaen ,  wflbrend  Goltz 
dies  gelang,  weuu  er  nacb  Trennung  des  Lumballheilu  vom  Übrigen  Kflckenmark 
die  Etobet  reizte.  Diese  Ketlexwirkung  spricht  dafür,  dass  im  Lendenmark  ein 
selbstfindiges  Erectionscentrum  gelegen  iät. 

Viel  dunkler  als  die^e  (renese  ist  der  Mechanismus  der  Krcction. 
Mit  der  flblicbon  Annahme  der  Erschlaffung  der  niuiicutt>t>en  Wände  in  den  Schwell* 
kflrpem  und  Hemmung  des  Blutrtickflaases  durch  Contraction  de«  Muse,  buffto- 
cavernosus  und  seiner  Nachbarn  ist  es  nicht  geihan,  denn  Unterbindung  der 
abfflbrendeu  Venen  vermag  keine  Krectton  zu  erzeugen.  Vielmehr  roOssen  wir 
annehmen,  dass  auch  in  den  arteriellen  Bahnen  das  Blut  reichlicher  einstrJJmt  In 
Folge  der  wahi-scbeinlich  dureh  den  nervOüen  Impuls  ausgelösten  Erweiterung  des 
Calibers.  Die  Hebung  des  schwellenden  Gliedes  pflegt  man  durch  die  Hebelwirkung 
der  Muse,  tschwravernosi  zu  erkl&ren.  * 

Ks  kann  nnn,  um  in  unserer  klinischen  Darstellung  fortzufahren,  die  Im« 
potenz  einmal  als  T  b  e  i  I  e  r  a  c  h  e  i  n  u  n  g  allgemeiner,  insbesondere  ConiiumtioDakrank- 
beiten  und  schwerer  AfTcctionen  des  Centralnervensystems  aurirelen.  In  erster  Linie 
atcben  der  Zuckerdiabetes^  die  BRiGHT'scbe  Krankheit,  die  Tabes  dorsualis  in  ihren 
apiteren  Stadien.  Von  den  Medicnmenten ,  deren  Missbraucb  man  für  die  Impotenz 
Terantworflirb  gemacht  hat.  vermögen  wir  nur  das  Morphinm  anzuerkennen,  deason 
Einwirkung  auf  die  mTvitsen  Centren  der  tienitaUen  bei  der  chronischen  Intosi- 
cation  Levinstein  wahrscbeiDlich  gemacht  liat.  Daas  die  Fun  et  Ion  sstö  rang  nicht 
an  den  Begriff  ^tv  Cachexie  tlberhaupt  gebunden  Ist,  geht  schon  au»  der  Aerztea 
und  Laien  von  jeher  geläufigen  Thatsache  herror,  dass  viele  I-UDKeu*ichwind- 
BUcbtige  noch  in  drn  letzten  Stadien  ihrer  Krankheit  in  Bezug  auf  Oeschlcehthtrieb 
(gVhtkmcui  gnlnx")  und  Zeugungrtkraft  Erstaunliches  leisten 

In  all  den  genannten  Fällen  handelt  es  sich  fast  ausnahmslos  um  eine 
abeolate  und  dauernde  Impotenz,  insofern  nicht  Operationen  die  Heilbarkeit  der 
Groodkrankheit  bedingen. 

Dem  gegenüber  begegnen  wir  gerade  in  den  wichtigsten,  jedenfalls  hänßgsfea 
und  bekanntesten  Furmen  der  Kegel  nach  nur  einer  herabgeminderten  Potenz, 
beziehungsweise  vorübergehenden,  wiewohl  vie'fach  wechselnden  Impotenz ;  wir  meinen 
die  Kategorie  der  nervösen  Impotenz,  welche  eine  gesonderte  Beaprechnng  rer- 
langt.  Wir  haben  mit  bewnsster  Absicht  wieder  den  alten  Sammelnamen  herrorgebolt, 
nachdem  fortgesetzte,  nicht  spärliche  Erfahrungen  uns  belehrt  haben,  daas  die  8chei- 
dug  einer  npsycbiscben^  Impotenz  von  jener  „aus  reizbarer  Schwäche"  schon  nm 
deswillen  Znaammen^hüriges  auseinanderreisst,  weil  es  sich  eebr  gewöhnlich,  wabr- 
•cbeialich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  lediglich  nm  Symptome  derselben  ümodkrank- 
beit,  d«r  -Xeanuthenie",  handelt,  jener  eigentbOmlichen  Neurose,  deren  Etnbezifhnng 
in  daa  Gebiet  des  Psychischen  längst  für  unä  nichts  Befremdliches  mehr  haben  kann. 
Die  mannigfachen  „L'ebergang^  und  Misebfonnen^  zwischen  den  oben  erwähnten 
Uanptgnippeu,  derer  wir  bereits  frtlher  an  anderer  Stelle  gedacht,  finden  als  neur- 
asthenische  Formen  überhaupt  ihre  gentlgeode  ErkLimng,  und  wir  ginbea  gerade 
an  dieser  Stelle  hervorheben  zn  sollen,  dass  die  Aetiotoj^e  der  Spcrmstorrlioe  da, 
wo  sie  als  Theilerscheittang  der  Keorastbeoie  auftritt,  im  Wcseotlicltea  mit  den 
Unacbea  der  nenrastbenisefaen  Impotenz  zusammenftJit  fverf;!.  Samen  verluale:, 
via  dcan  aach  die  Symptomatologie  i  oeb^t  Progmwe  und  Therapie  „auaMrordenl* 
Utk  viel  Gemeinschaftliches^  (CnsacHSUVX)  hat.  Es  sei  aber  gleichzeitig  daran 
triamat,  dass  daa  Lootingent  der  an  rein  psychischer,  beziehungsweise  moraliacher 
layrtfiT  Leidenden,  die  zu  keiner  Zeit  Zeichen  von  Neurasthenie  dargeboten,  eia 
nirht  eben  geringes  ist.  Hierhin  zählen  namentlich  jene  jnngea  Efaelente,  weldk^ 
oatb  Btnsehlicber  Bereehnnog  \  Ollig  gesund  und  zn  keiner  Zeit  einer  Seh 
dnrcfc  seasclte  Aui^chreiluogen  preisgegeben,  mit  Schrecken  narb  Übrer 
baintug  gewahr  werden ,    da»  die  mangelbafle  oder  gau  fehlende  EreeliM 
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Jvtmissio  penis  niobt  sutAsst.  Manche  dieser  BcdauernswertbeD  ßDdeo  diese  Miss- 
erfolj^e  gemdezii  onbcgreiflieh,  da  einige  Versuche  im  .lungge^ellenlebpn  den 
gewtlnfichtet)  Erfolg  gehabt  hatten  ;  Andere  liaben  t^cbon  dieses  oder  jenes  Fiasco 
vor  der  Hoc^hxeit  gehabt,  nichts  Gntes  von  ihrem  M an nesr ermögen  in  der  Ehe 
gewittert  and  oft  genug  deshalb  aus  Ehr-  und  Zartgefühl  nich  zu  verloben 
gezögert;  wieder  Andere  endlich  haben  eine  völlig  tadelMe  Vergangenheit  hinter 
eich,  niemals  Onanie  getrieben,  niemals  den  Coitus  auegedbt.  In  dieser  letzterea 
Beziehung  kann  kanm  nocli  von  „nervOaer''  Impotenz  gegprochen  werden,  da  in 
der  That  die  begreitliche  Höhe  der  eraten  ganz  besonderen  Aufregung  im  Vereine 
mit  Befangenheit  und  völligem  Unvermögen,  die  Situation  zu  beherrschen,  sowie 
der  Schreck  über  das  Fehlschlagen  die  physiologische  Rolle  mÄcbtiger  Hemmungs* 
einrtUsHe  seitens  des  Gehirns  auf  die  spinalen  Centren  der  Erection  (Ibemebmen. 
Die  Keprfläentanten  der  genannten  Contingenle  sind  es  besonders,  welche  in  tiefster 
Bescbttmung  Aber  ihre  Entdeckung,  datjs  sie  ihrer  ehelichen  Pflicht  nicht  zu  genügen 
vermögen,  auch  wohl  ihren  Frauen  verächtlich  werden,  den  Rath  des  Arztes  einholen. 

Schwer  verständlich  und  bereits  in  das  Bereich  der  perversen  Sexual- 
erap6ndungen  herflberspielend  sind  jene  nicht  hflnfigen  Formen  ebenfalls  rein 
psychischer  Iropnlenz,  in  denen  ein  gewisses  Ekclgefilhl  vor  dem  odt-r  jenem 
Weibe  die  Erection  nicht  zulfissl,  obwohl  weder  körperliche  Gebrechen,  noch  ekel- 
erregende Dinge,  noch  ruschönheit  überhaupt  vorliegt.  Bisweilen  fllgt  es  die 
Tücke  des  Schicksals,  dass  gerade  die  eigene  Ehefrau  mit  all  den  Vorzügen 
eines  keuschen  und  schienen  Körpers  nicht  den  Anreiz  zu  gewtlhrcn  vcrmog. 
welchen  liederliche  Frauenzimmer  auszulösen  pflegen,  ohne  dass  der  Mann  unter 
dem  Einfluss  einer  durch  ausschweifendes  Leben  verderbten  Phautasie  zu  leben 
braucht.  Solche  Ffille  von  „relativer"  psych'tscber  Impotenz  können  in  ihrer 
barocken  Erscheinungsfunii  der  foreusischen  Beurtheilung  unüberwindliche  Schwierig- 
keitea  bereiten. 

Die  impotenten  Neurastbeuikcr  leideu  in  der  entschiedenen 
Mehrzahl  an  krankhaften  Samenvcrlustcn ,  d.  h.  sie  siud  Pollutioniston  und 
Sperroatorrboiker,  deren  Potenz  gelitten  hat  (vergl.  Samenverluste).  Entweder 
labeu  sie  der  On»tnie  in  eicessiver  Weifie  gefröbnt,  oder  im  Coitu*  naiuraU'g 
masslos  excedirt,  oder  sie  reprÄsentiren  ohne  eigenta  Verschulden  die  neDropatliiscfae  , 
Disposition ;  einen  anscheinend  nicht  geringen  Theil  steuert  unseren  ErfabrungeD 
nach  die  chruni!<che  Gonürrhoe  bei,  auch  dann,  wenn  die  reizbare  Schwache  nicht 
KU  den  Erbübeln  gehört.  Man  kann  hier  getrost  von  „Trippemeurasthenie"  apreeben 
als  Ana!og()n  der  Hysterie  beim  Kranken  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.*) 

DflB  besonders  von  Curschvann  betonte  Hin  und  Herscbwanken  der 
I\>tentia  coeundt  bei  demselben  Menschen  je  nach  körperlicher  und  psychischer 
Disposition  oder  nach  äusseren  Verhältnissen  innerhalb  der  weitesten  Grenzen 
trifft  nun  so  recht  bei  dieser  Kategorie  von  Patienten  zu.  Neben  dem  bunten  und 
wechselnden  Ensemble  der  Symptome  der  spinalen  Neurasthenie,  neben  den  ver- 
schiedensten Graden  von  Erectiunsf^bigkeit  tritt  hier  in  der  Mehrzahl,  aber 
keineewHgs  in  der  Getuimmtheit  der  FHlte,  ein  besonderes  Moment  in  die  Erscheinung: 
die  prftcipitirte  Ejaculation,  welche  auch  bei  relativ  gut  erhaltenem 
Erection  »vermögen  schon  dann  erfolgen  kann,  bevor  die  Immi'iisio  penin  möglicli 
gewesen,  nnd  dann  an  der  Grenze  der  Tageapollation  steht.  Diese  Formen  bilden 
gewiflsermassen  eine  pathologische  Ausschreitung  jener  Zustände,  in  denen  die 
rerfrUhte  Ejaculation  zum  Naturell  ganz  gesunder  MUnner  gehört.  Ein  einmalige« 
Abspielen  der  abnormen  Erscheinung  au^h  in  höchster  Inten^itftt  (gesündesten 
Naturen  kann  der  erste  Coituit  das  Missgeachick  des  im  Moment  der  Bertthrung 
der  weiblichen  Genitalien  mit   der  Eichel  erfolgenden  Samenergussee  bei  voll  ent> 


*}  Jene  Fall«  voD  Siwnuatorrlio«,  welclie,  wie  vir  gezeigt,  im  Gefolge  des  chroniscliea 
Trippers  auf  rein  niBcbamM^be  IVeis«  durcb  InRatäcienz  d«M  Ductus  ejncuiatoriue  anf  tat' 
Ettndlirhor  Ita^ii«  sn  Stande  konimen,  pflegen  die  Potenz  nur  sebr  wenig  cd  tweinflnsseiL  weil 
Mie  daf  J^ervejis/stem  tJdit  Mmderlich  betbetligea. 
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wieketter  Erection  beniten)  oder  eine  zeitveilige,  ful  stetx  in  boeb^rsdigv 
gM^echÜiche  Erregung  geknflpfle  tlgacnlitioD  ante  rije-inAm  bei  krtftig  gv«te4ftem 
OBede  berechtigt  noch  nicht  ein  Einreihen  in  die  Kategorie  der  Inpotefii  aus 
Teilbarer  Schwiefae,  betiebungs weise  der  Spermatorrboe. 

Da,  wo  weniger  die  vorschnelle  Ejacolation  ald  di«  mangelhafte  ErectioD 
Too  Nearastbenischen  geklagt  wird,  haben  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  heftigste 
ErecfaOtterun^en  des  Nerrensystems  durch  ünglOek,  Gram,  Sorge  als  alleiniges 
Stiologiacfaes  Moment  nachweisen  kennen.  Solche  Indiridoen .  denen  im  ersten 
Schmerz  jedes  Denken  an  sexuelle  Dinge  vergangen,  habeu  aaeh  für  spAtere  Zeit, 
in  welcher  der  Oescblecbts trieb  wieder  erwachte,  die  Erectionsf^lns:keit  and  des 
Orgasmus  verloren.  Kndlieb  haben  wir  auch  jene  von  Ci-tzmass  bervorgehobeDen 
Formen  beobachtet,  in  welchen  das  Glied  in  der  ächeide  erächUflft  and  eine 
befriedigende  Ejacolation  tiberhaopt  ansbleibt.  Auf  die  HerzXhtung  zahlreicher 
SoDderformen  mit  ihren  durch  die  Eigenart  des  Betroffenen  bedingten  Aberrationen 
ml»n  wir  hier  verzichten,  glauben  aber  nochmals  an  die  Existenz  der  mannig- 
&ehflen  Uebergangs-  und  Mischformen  zwiseben  den  genannten  Gruppen  der 
nerrffsen  Impotenz  erinnern  zu  sollen.  Wir  nind  bisweilen  in  Verlegenheit  gewesen, 
dieee  oder  jene  Form  von  psychlBcber  Impotenz  als  moraliRcbe  oder  neu  rast  henische 
ZU  bezeichnen,  zumal  wenn  sonstige  ^^nervAae**  Symptome  sich  wenig  ans- 
geprägt  aeigten. 

Von  „paralytischer^  Impotenz  endlich  p6egt  man  zu  sprechen^  wenn 
bei  intactcn  äusseren  Genitalien  im  geschlecbtsfähigeu  Alter  jede  normale  geschlecht- 
liche Erregung  fehlt  und  die  Krectton  ganz  mangelt.  Diese  Form  kann  sich  als 
Angeborene  finden  bei  bester  sonstiger  Gesundheit  und  fdglieh  als  höchste  Poteos 
d«r  Natura  ft-itjida  aufgefasst  werden,  welcher  unter  physiologischen  Verbftltniflseo 
die  Potenz  bei  der  nöthigen,  znr  Cohahitation  verwandten,  oft  er.<ilaunli<'h  langen 
Zeit  nicht  abgebt.  In  den  meisten  Fällen  aber  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
congenitale,  mangelhafte  oder  ganz  fehlende  Erregbarkeit  der  Erectionscentreu, 
sondern  um  Eudstadien  der  bereits  geschilderten  Formen.  Onanisten  und 
Wüstlinge  stellen  hierzu  das  grOäSte  Contingent.  Die  Erection  wird  schwächer 
und  schwächer,  ist  weiterhin  nur  zeitweise  noch  angedeutet,  die  erloschene  Ge- 
Bcblecht^lust  nur  noch  bei  intensivstem,  bisweilen  ekelhaA  unnatürlichem  Kitxel 
anzufachen.  Oft,  aber  nicht  immer,  coneurrireu  welke,  schlaffe,  .nnästbetiachc, 
tnasere  Genitalien,  atrophische  Hoden.  Endlich  bezeichnen  einige  Äutureu  auch 
das  bereits  erwähnte  Erlöschen  der  FacuUas  virüis  bei  schweren  organischen 
Erkrankungen  dfs  Gehirns  und  Rackenmarks ,  beim  Diabetes  etc.  als  paraly- 
tiaehe  Irapotenx. 

Die  Prognose  der  moraliBchen^  beziehungsweise  psychischen  Potenz  im 
engeren  Sinne  ist  eine  gute,  diejenige  der  neuraHtheuischen  Formen  weniger,  aber 
immer  noch  vorwiegend  günstig,  wofern  nicht  durch  m&ssluse  Onanie,  Exoesse  in 
Teuere  das  von  Haus  aus  wid erst andsseh wache  Nervensystem  ganz  zerrüttet 
ist,  oder  an  die  paralytische  Impotenz  grenzende  Intensitätsgradc  vorliegen.  Die 
Vorhersage  der  letzteren  ist  fast  ganz  ungünstig. 

Die  Therapie  der  Impotenz,  insoweit  sie  sieh  durch  mechanische  Be- 
hinderung der  Cohahitation  in  Folge  abnormer  Zustände  dea  Oliedea  und  seiner 
Nacbbarachaft  bedingt  zeigt,  ist  natürlich  eine  fast  ausnahmslos  chirurgische  und 
bei  den  verschiedenen  Gruudleiden  einzusehen. 

Die  reiu  puychiachen  nicht  -  neurastbenischen  Formen  verlangen  eine 
psychische  Behandlung,  vor  Allem  einen  warmen  und  festen  Zuspruch,  der  das 
verlorene  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  und  die  Unbefangenheit  wiedorgiebt,  d«*« 
Cngrund  der  Muthlosigkeit  ans  der  Erfahrung  deducirt.  Auf  die-se  Weise  bubm 
vir  in  nicht  wenigen  Fällen  ohne  jede  locale  oder  allgemeine  Itehnndlung  dem 
Unglück  in  der  Ehe,  der  Kinderlosigkeit,  selbst  der  EheHcheidung  vorbeugen 
klJnnen.  Da,  wo  geäcblecbtticher  Hissbraucb  vorliegt,  steht  natürlich  das  Verbot 
der  Onanie  und  des  häutigen  Versuchs  zum  Coitus  obenan.  Fälle,  in  denen  gerade 
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die  Warouu^  vor  dem  Coitus  die  definitive  HeilnDjf  um  deswillen  berbelfUhrt,  weil 
die  Krnnken  mit  der  zur  Cob&bitatloD  erforderlichen  Unbefangenheit  das  Verbot 
Überschreiten,  haben  wir  gleich  CuR£CHUaN'>'  wiederholt  beobachtet.  Hier  handelt 
es  sieh  faat   ausschliesslich  um  M&oner  mit  tadelloser  Vergangenheit 

Die  genannten  Grundsätze  haben  auch  für  die  Impotenz  aus  reizbarer 
Schwiübe  Geltung.  Im  Uebrigen  ist  die  Grundkraukheit  Gegenstand  der  Behand- 
lung und  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt  Therapie  der  krankliaften  Sa  meo  Ver- 
luste (s.  d.L  Erstaunliches  wirkt  oft  die  müderno  Bchan<Ilungsmothode  der  Neur- 
nsthenio  in  besonderen  Anutalten  naeh  den  bekannten  MiTCHELX-PLAYFAiR'schen 
Grundsfitzeu.  Mancherlei  Erfahrungen  in  letzter  Zeit  haben  uns  jedoch  auf  liea 
Factor  der  dauernden  Rnlie  im  Bett  meist  verzichten  und  an  der  Combinatioo 
von  forcirter  Eriiäbrijug,  Massage,  Elektricitat  und  Hydrotherapie  —  nach  Sitt«  { 
und  Geschmack  an  Stelle  der  beiden  letzteren  den  ganz  brauchbaren,  aber  keines- 
wegs mit   besonderen   Vorztlgen  in   der  Wirkung  ausgeslaltetou  elektrischen  Bftdern 

—  genttgen  lassen.  Die  meisten  KAIle  werden  erheblich  gobeBsert,  einige  haben 
wir  trotz  recht  intensiver  Impotenz  aus  einem  6 — 8 wöchentlichen  Aufenthall  in 
der  Nervenheilanstalt  complet  und  dauernd  geheilt  hervorgehen  sehen.  Hier  konnte 
stets  eine  beslimmte  Ursache  —   Ueberarbeitung,   Verlust  eiuer  geliebten  Person  etc. 

—  nachgewiesen  werden.  Andere  Formen  reagiren  gar  nicht  auf  die  Maalcur, 
noch  andere  vertragen  sie  nur  unter  Verschlimmerung  oder  (ibcrhaupt  nicht.  Die 
Bpecielle  Icdicationsstellung  liegt  hier  noch  ganz  im  Argen.  Medicamente  von 
unnebmbarer  Wirksamkeit  können  wir  nach  mehrjährigem  Herumexp<^rimentiren 
nicht  empfehlen,  Irolzdem  unsere  Literatur  von  ,jlleümitteln^*  der  Impotenz  starrt. 
Vor  den    nareoti^ehen  Giften  mtlssen  wir  geradezu  warnen. 

Eine  Localtberapie  (der  HarnrOhre  etc.:  erachten  wir  nur  In  den  mit 
EntzUndungPzuständen  der  Genitalien  complicirten  Ffillen,  also  Insbesondere  bei 
Gonorrhoikem  ,  fQr  angezeigt.  Sie  ist  keine  andere  als  die  des  chronischen 
Trippers  is.  d.)  überhaupt.  Da,  wo  rotm  die  i  n  ta  cte  Harnröhre  bei  reizbarer 
Schwäche  mit  Sonden,  Aeizmitteln,  Elektroden  etc.  mallraltirt  hat,  haben  wir  mehr 
Misserfulge,  als  gute  Effecte  beobachtet.  Allenfalls  wende  man  die  Kuhlsonde  an 
oder  benutze  den  Mastdarm  oder  Baum  fUr  derlei  Örtliche  Manipulationen  oder 
reizende  Einreibungen. 

Selbst  bei  paralytischer  Impotenz  sind  künstliche  Irritationen ,  Ueber- 
reizuugen  der  Genitalien  besser  zu  vermeiden,  den  elektrischen  t^trom  aui^genommen, 
dessen  Localapplication  uns  bisweilen  bei  den  Geschlvcblsinvalideu  letzter  Classe 
den  drohenden  gänzlichen  Verfall  aufzuhalten  schien. 

Literntar:    Curychinaiin,   J>ic  Tauet.  SttJriuiKt^D  d-  mdiua).  (jenital.  v,  Ziamiiaea'a  ' 
Handbuch.  ISTB,  IX.    —    Eckbartl'M  Beitrigp.  Vll.    —    Färbringor,    Rrankhuleii   der ' 
Ham>  und  rieHcUäclitJorKaae.   18S4.  —  UüutjscUe  mod.  Wochflnschr.   188tj,  Kr.  42.  —  Goltz, 
PflBger'8  Archiv.  VJll.  —  Scholz.  Wiener  med.  Woclenschr.  1861,  Nr.  34.  —  riizmann, 
EalüDbQTK's  Real-£ncycIopttdie  (1.  Aud.l,   .Artikel  ImpntenK.  Vit.  jtag.    I5tj;  Wiener  Klinik. 
18?5.  1.  Heft.  —  ZeiBsI,  Wiener  med.  Blfttt^r   ISSö,  Nr    15—17.  —  Vergl    aii.tHerdeiD  die 
Literatur  über  krankhalte  Suinenverlni^te.  Endlich  findet  Hich    in   taut  iJt«n  LebrbÜuiiüru  Uberj 
Chirurgie   um!   K«rTi>nkraiikheit(>n  (bnn ich an^H weit««  Elnktrotherapie)  unser    Thema  berährt  und , 
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iuabesomlf^re  die  Thpmpin  an^fnhrlirhi^r  iHstiandelt. 

Inactivitätsatrophie,  s.  Atrophie,  ii,  pag.  ise. 

InanitiOn,  Kntkraftung,  Ermattung,  Erschöpfung  aus 
Mangel  nn  Nahrung  (von  inanis ,  leer,  ohne  InhaltJ.  Erst  seit  ChoSSAT'S 
berllhmteu  liecU.  fxptr.  sur  Cinanition  l83ö  ist  der  Ausdruck  Inanition  allmillig  i 
f&r  die  H  u  n  ge  rat  ropb  ie  bei  Abstinenz,  bei  Toller  Carenz  in  Gebrauch 
gokommeu,  wjthrend  früher  dos  Wort  auch  fUr  Entkräftung  durch  erschöpfende 
Auäleeruugen  aller  Art,  durch  Blulverluüte  und  Colliquation  ( Phthisis  ex  inunitinnr) 
angewandt  wurde.  Der  für  Sauerstotfarmuth  neuerdings  gebrauchte  Ausdruck  Sauer- 
stoffinanjtioD  i>«t  llberätlssig  und  störend.  Wir  uutersoheiden  complete  und  locouiplete 
:  iDauitioD. 


INANITION. 


32L 


1.  Coinplete  loanition. 

Die  complete  Inanition  in  Fol^e  g&Dzticber  Abstinenz  ist  beim 
Memcben  ein  spiten  za  bcobacbtemier  Vorgang.  Nur  »eltFin  tritt  ein  gSnzlicher 
Mangel  von  Snhsifttenzmittetn  ein  bei  verachtltteten,  durch  Scbifibruoh  verscblagenen, 
dem  Hungertod  tlberlieterten  Individuen.  Bei  Belagerungen ,  MiaswacbH  tind  den 
meiateu  Fällen  der  gewÖbuHchen  Hungersnoth  ist  die  Inanition  keine  complete, 
da  in  der  Regel  der  Durst  gelöscht  werden  kann.  Aueb  die  pathologischen  Ver- 
änderungen der  VerdauungAorgane,  welche  InanitionszustAude  berbeifUbren ,  wie 
constrin^irende  Oeiiopbagu.snarbt>n  nach  Sehwefel^^fiure-  und  Kalitaugevergit'tung, 
grosse  Magendirkd  arm  fisteln,  las.<*en  wie  die  Obliteration  des  Ductus  thoracica^  eine« 
wenn  auch  unvollständige  Ernftbrung  durch  tldBsige  Nahrung  zu.  Auch  die  Ver- 
brecber,  die  sich  durch  freiwillige  Abstinenz  t6dten  wollten,  tranken  Wasser, 
weit  sie  vom  Durst  überwältigt  wurden,  desgleichen  selbst  die  Melancholiker  mit 
Sitophobie,  auch  die  J^portsmÄÄsIgen  Hungerleider.  Wie  lange  der  Letbargus ,  die 
krankhafte  ScblaCsucht  andauern  kann,  ohne  Lebensgefahr,  ist  noeh  wenig:  sicher- 
gestellt, meist  erwachen  die  Lethargischen  nach  einiger  Zeit,  verlangen  Nahrung, 
mtndeHtenH  Getränk  tind  schlafen  weiter.  Trotzdem  complete  Inanition  heim 
Mensehen  also  ein  sehr  seltener  Vorgang  ist ,  ist  ihre  Kenntniss  von  grosser 
Wichtigkeit.  Bildet  doch  die  complete  Inanition  das  reine  unverfälschte  Bild  der 
Inanition  Oberhaupt ,  auf  (le6t;eii  Grundlage  erst  die  vielfach  cumpHcirteu  und 
tlberaus  liäutigen  Fälle  von  iiovollsljlndiger  quantitativer  oder  qualitativer  Inani- 
tion versländlich  werden.  Zu  dieser  grundlegenden  Bedeutung  der  completen 
Inanition  ftlr  die  menschliche  Pathologie  gesellt  sich  nun  die  Wichtigkeit  der 
Kenntniss  des  3tulfwandels  des  Organiaanuä  bei  der  Selbstverzehrun g  des- 
selben ,  die  Einsicht ,  welche  sie  in  die  Ge-tetze  tltr  Emfthruug  gestatttt.  Um  so 
unerläsiilicher  war  unter  diesen  Umständen  das  Thierexperimeiit ,  ihm  verdanken 
wir  fast  alle  aber  die  gröberen,  änsneren  Tbatsachen  hinausgehenden  HrfaliruageD. 

Der  Verlauf  der  completen  luanilion  ht  folgender:  Der  Organismus 
nimmt  nun  ancli  weniger  .SaneretofT  aus  der  I.uA  anf  und  verbraucht  unter  Erhaltung 
seiner  Körpertemperatur  und  des  grössttn  Theiles  seiner  Functionen  auf  lange 
Zeit  seine  eig<'nr  Korpersubstanz.  Er  scheidet  dabei  Kohlensäure,  l'rin  und  Galle 
ans,  während  der  Kutli  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  So  der  Tutalverlauf,  dem 
wir  nun  die  Schilderung  der  einzelnen  Erscheinungen  folgen  lassen.  Das  Hunger- 
g  ef  Qbl  ist  etwa  nach  20  Stunden  Ilungems  am  lebhaftestet),  es  schwindet  alsdann 
auch  ohne  Nahrnngsgenuss,  wie  es  acheint,  durch  Ermüdung  der  Vagusfasem, 
Der  Durst  bleibt  quälend  bis  zum  Todn.  Durch  die  Verminderung  der  Abson- 
demngen  werden  ilie  Schleimhäute  trocken.  Kit^sig  und  zn  Entzündungen  geneigt 
werden  sie  nur  unter  besunderen  Umstäuden.  Sehr  scharf  ausgeprägt  wird  mit  der 
Zeil  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  der  Schwäche  und  Ohnmacht.  Dasselbe 
gans  allein  auf  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  den  sich  anhäufenden 
Magensaft  en  beziehen,  \H  nm  so  weniger  zulässig,  als  die  Mitleidenschaft  der 
Muscrilatur  bei  dem  Selbstvcrbrennungsproeesse  sich  auch  durch  deren  starke 
Atrophie  zu  erkennen  giebt.  Dabei  zeigen  sich  die  Muskeln  sehr  welk  und  brüchig. 
Schon  äusierlich  deutlich  erkennbar  ist  die  Abmagerung  aller  normal  fettreichen 
Stellen.  Doch  nehmen  Fetlgei^chwulete  [Lipome)  nicht  im  Geringsten  bei  Hnnger- 
enren  ab;  „wollte  man  Lipome  durch  Hungercuren  beseitigen,  so  kann  man  sicher 
sein ,  das»  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt ,  als  dass  man  die  Lipome 
aQshungcrt^  i  ViRCiiow).  Hand  in  Hnnd  mit  der  sichtbaren  Abmagerung  geht  der 
aUmttllge  Abfall  des  K^irperge  wichtes.  In  dem  viel  oitirten  Beispiel  der 
von  BllrDEB  und  ScDMiHT  zu  Tode  gehungerteu  Katze  fiel  dereu  Körpergewicht 
'Tom  1.  bit<  18.,  dem  Todeslage,  von  2464  Grm.  auf  *.>21i7,  -JaiU,  217*J,  -'l-'9, 
•J024,  1946,  1H73,  178-J,  1707,  IßOft,  lü:U,  IS70,  151H,  1434,  138U,  1335, 
1267,  im  Ganzen  aleo  um  11^7  Gmi,,  trotzdem  wiederholt  Waaser,  am  4.  Tage 
sogar  in  Mengen  von  68  Grm.  von  der  Katze  getrunken  worden  war.  Da« 
Körpergewicht   vermindert    sich    am    Anfange    schnell,    später    langsamer.  w;&  s.w 
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der  Nftbe  dea  Todes  wiederum  rasch  abzunehmeD.  Der  Verlust  ist  am  Tage 
grOseer,  als  in  der  Nacbt.  PuU  und  Ke«piration  werden  eelteiier.  Die  Tagest 
temperatur  verhtLtt  sich  normal  fast  bis  zu  den  letzten  Tagen.  Nueb  Cbossat' 
gebt  jedoob  die  Temperatur  in  der  Kacht  viel  tiefer  beninter,  als  normal :  statt 
nm  0*74  auf  2'3,  ja  allmalig  auf  3*2  und  spAter  auf  4*1  gegen  die  Tageir 
temperatur,  die  sich  immer  wieder  hebt.  Aucb  hUlt  sich  bis  zu  den  letst«B^ 
Lebenstageu  die  geistige  Thätigkeit  unversehrt.  Bei  lebbafteu  Tbieren, 
Hunden  z.  B.,  »olt  um  Anfange  eine  gewieee  Exaltation  bemerkbar  seiUf  die  als- 
dann später  der  Depression  und  Mattigkeit  Platz  macbt.  Die  langdauernde  Inte- 
grität des  Nervensystems  erstreckt  sieb  jedocb  nicht  auf  jede  Sphäre  des  Nerven- 
systems. Pintzlicbe  intensive  Reizung  sensibler  Nerven  verursacht  bei  buo- 
gornden  Thieren  leicht  tödtlicben  Herzstillstand ,  gegen  manche  Nervengifte 
(Strychnin,  Curare)  ist  die  Keaction  erheblich  herabgesetzt.  Nach  Olaüdb  Ber- 
Nabd's  Angaben  zeigt  sieb  die  verttoderte  Widerstandsfähigkeit  ver- 
hangerndcr  Thiere  auch  darin ,  dass  sich  parasitäre  Affectionen ,  putride  und 
coulagiöse  Krankheilen  bei  ihnen  leichter  entwirkeln,  dass  Orgaue,  deren  Sym- 
pathicusüste  durchschnitten  sind,  eine  gewisse  Disposition  zur  Entzündung  zeigen. 
Andererseits  soll  die  Heilung  von  Wunden  und  KnoclienbrUcben  beeintrftcbligty 
die  Stärke  der  Eitersecretion  vermindert  sein.  Gewiss  ist^  dass  bei  hungernde 
Tauben  die  bisiogenetischr  Energie,  die  zur  Regeneration  der  grossen  PlUgel- 
fedem  uötbig  ist,  rasch  sinkt  und  bei  weitem  früher  stillsteht  ehe  die  Injeetiou 
aus  der  Pulpa  geschwunden  ist  (Samikl,  Die  htslogeneti^iche  Energie.  Virchow's 
Archiv.  CI,  pag.  3K7}.  Nach  den  Untersuebnu^en  von  MiEdCBEB  RüscH  (Stati- 
stische und  biologische  Beiträge  zur  Kenntnis»  vom  Leben  des  Kheinlaohses.  1 ÜHO) 
gebt  bei  dem  wHltrend  des  langen  Vorweiten»  im  Rhein  hungernden,  aber 
nicht  durstenden  Rbeinlachs  das  Wachsthum  der  Eierstöcke  von  2öO — It^88  ürm. 
fort.  Auoli  die  mäunlicben  GegchlechtsdrUaen  wachsen  von  1  — 2*^  „  zu  5  — 6^  o 
des  Ktfrf>erge Wichtes  heran.  Das  Matertal  zum  Wachsthum  der  mit  tlberwältigender  ^ 
bistogenetisoher  Energie  ausgestatteten  Keimdrüseu  wird  hier  —  vom  Wa 
abgesehen  —  vorzugsweise  von  dem  grossen  Seitenrumpfmuskel  geliefert ,  desBen^ 
Trockensnbatanz  von  33'G^  ^  mit  I8'4.')'' o  Eiweiss  im  März,  im  November  nach- 
weisbar bis  auf  Ifi'ö"  n  Trockensubstanz  mit  13'2%  Eiweias  tiel.  Seine  Substanz 
zeigte  nicht  blüs  Atrophie,  sondern  starke  Trübung.  —  Die  A  usga  ben  sind  uach- 
weisbar  b^  Uuugemdeu  gewaltig  reducirt.  Beim  erwachsenen  Manne  beträgt  die 
normale  Harnstoffmenge  täglich  30—40  Urm.,  sie  sinkt  im  Hunger  auf  8  Grm.,  wo~j 
bei  das  Maximum  der  Ausscheidung  gegen  Nachmittag,  das  Minimum  gegen  Morge 
fiel.  Bei  der  bereits  orwähmen  Katze  wurde  Abfall  der  Harnmenge  vom  1," 
bis  zum  18.  Tage  beobachtet  von  1)8  Grm.  auf  54,  45,  45,  55,  44,  40,  42,  42, 
35,  32.  30,  40,  41,  41,  48,  2«,  13,  also  eine  Gesammtharnmeuge  von  775  Grm., 
von  der  jedoch  131*5  Grm.  in  dieser  HungerzeiL  getrunkenes  Wasser  in  Abzug 
zu  bringen  sind.  Der  Harnstoff  tiel  in  derselben  von  7*9  auf  5 '3,  4  2,  3*8, 
4-7,  4-3,  3-8,  3-9,  4.  3-3,  29,  2  7.  3*4,  3-4,  2-9.  3,  1*6,  07,  so  dass  die  Oesammt- 
harnstofTmengc  65*9  vom  ersten  Hungertage  ab  betrug.  Der  sparsame  concentrirte 
Harn  reagirt  durch  relative  Vermehrung  der  Schwefel-  und  der  Phurphorsaure 
stark  sauer,  seine  Chlorverbindungen  verschwinden  bald  fast  gänzlich.  l$ei  der 
hungernden  Katze  betrug  die  Menge  der  unorganischen  hestandtheüe  des 
Harnes  vom  1.  bis  18.  Huugertage  13,  08,  07,  07,  0  7,  06,  06,  0*6^  Ob, 
0-4,  0-5,  0  4,  0*6,  0'5,  0*4,  04,  0*2,  Ol ,  in  Gesammtsumme  also  9*8.  Die 
trockenen  Fäces  desselben  Tbieres  betrugen  1*2,  12,  11,  1*1,  1*7,  0$, 
0-7,  1*1,  1-7,  1-3,  11,  11,  0-4,  0  3,  0-2,  0*3,  0  3,  in  Summa  15-8.  Daa 
Gesammtwasaer  im  Harn  und  Koth  betrug  734*4  in  derselben  Zeit  gegeuttber 
der  schon  gedachten  Wassereiunabnie  vou  131*5.  Bei  eompleter  Inanilion  scheiden 
Hunde  und  Katzen  meist  gar  keinen  Kotli  aus.  sobald  die  Reste  der  oberen 
Nahrung  beseitigt  sind.  Die  Sauerstotfaufiiahme  ßllli ,  sie  hei  z.  B.  bei  der 
,  SOüMWT'schen  Ratze  von  46  Grm.  am  ersten  Hungertage  auf  12  Grm.  Die  Am- 
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scbeiduQg  von  RobUDsAare  betrug  in  den  von  Raxke  rd  eicti  aelbU  ao^estellten 
BeobacbtuQgen  bei  setuero  R/}rperge«ric)it  von  72  Kilogramin 
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berechnet  auf  13  9,  12  9,  13  0,  12  3,  119,  ll'fi,  HO,  lOe,  10  6,  105,  102, 
103,  101,  9-7,  9-4,  8  8,  78,  fi-i  =  1908  in  Summa.  lu  der  Nacht  nahm 
regelmässig  die  Koblensftureausscheidang  ab. 

Sub  (iinem  treten  noch  weiterbin  folgende  Veränderuugeri  auf;  Vom 
15.  Hungertage  ab  zeigen  sich  Eiweisa  und  Muciu  im  Harn,  zuweilen  dt'Utllche 
FetltrüpfL*ben.  Im  Laufe  der  letzten  24  Stunden  tritt  ein  schnelles  Sinken  der 
Temperatur  auf  30^  ja  bi4  auf  22  und  18"  ein.  Endlich  erfolgt  der  Tod  unter 
voller  Äbgeaoblagenbeit,  tiefer  Detiubung,  mitunter  -auch  nntor  Delirien  und  Oon- 
vulaionen.  Der  Tod  erfolgt  in  Kehr  ungleichen  Zeitrflumen.  L>er  Er- 
wscbsene  scheint  bei  voller  Abstinenz  gegen  12  Tage,  bei  glfichz<?itiger  voller 
Körperfülle  (bei  Mcloncholiacben ,  Ver:*cbütleten ,  Letbiirgiaehen)  auch  20  Tage 
und  Iftuger  leben  zu  kJ>nnen.  Wasäergenuss  fristet  bisweilen  das  Lel'eu  über 
40  Tage  bis  zu  70  Tagen.  Körperliche  Aostrengung  vermindert  die  Lebeu-tdauer, 
woblgcnAhrter  KOrperzustnnd  verUii};ert  sie  im  Allgemeinen.  Gewöhnung  wird  auch 
hier  nicht  obuc  EinHuss  sein.  Kinder  halten  jede  Entziobungscur,  Jede  .\rt  von 
Inanition  »chlecbt  aus,  ebenso  Grei>e,  doch  diese  in  geringerem  (trade.  —  Bei 
Thieren  tritt  der  Tod  meist  nach  Verlu-t  von  40^  ^  ****  Körpergewichtes  ein 
(TurleltAuben  starben  nach  t>  Tagen),  bei  jungen  weit  früher,  schon  nach  25*'(, 
Verlust  (junge  Tauben  schon  nach  3  Tagen  .  Je  fetter  die  Thiere,  die  Warmblater 
Bpei'iell,  desto  langer  leben  sie.  Ein  in  seinem  Stall  durch  einen  B^rgiturz  ver- 
scbütteles  H«bwein  snil  l60  Tage  lang  ohne  Nahrung  geblieben  «ein,  nach  seiner 
Ausgrabung  wnr  es  sehr  matt,  mager,  wog  nur  noch  40  Pfund,  während  e«  vordem 
160  gewogen  liatto.  (Hantell  in  Transact.  of  (hc  Linnean  Society.  XI,  pag.  419.) 
KrAHige  Hunde  können  ohne  Speise  uud  Trank  36  Tage  auflauern.  R'^issende 
Thiere  können  lange  ohne  Nahrung  leben,  weit  lUnger  s.U  Wiederkäuer;  sehr 
schlecht  vertragen  die  fast  an  ununterbrnchenen  Genuss  gewohnten  Nagetbiere  den 
Hunger.  Meerschweinchen  und  Eichhörneben  t-rliegen  schon  nach  3  Tagen.  Raub- 
Vögel  können  2 — 3  Wochen  ausdauem,  Singvögel  kaum  über  24  Stunden.  Die 
Wmter-tchUfer  zeigen  eine  sehr  unbedeutende  tägliche  Gewichtsabnahme.  B_m  Kalt* 
Udtem  ist  das  Nahrungsbeltirtnisa  ein  sehr  geringes,  weil  die  Erbeizung  des 
Körpers  bei  ihnen  wegfallt.  Ein  Proteus  antfuinftis  lebte  ü  Jahre  lang  in  erneutem 
Brunnenwasser.  Wnssersalaman.ler,  Schildkröten  kann  man  Jahre  lang  ohne  Nahrung 
erhalten,  Schlangen  halbe  Jahre,  Frösche  9  Monate. 

Kolgi'n.  Wie  der  ungestörte  Fortgang  der  Lebensfunctionen  lange  Z«it 
hindurch  beweist,  .tind  dif  Organe  dei  Körpers  nicht  in  gleichem  (trade 
bei  dem  Verlust  nn  der  Uungeratropbiu  betheitigt.  In  einem  verhungerten  Kater 
verloren  nach  VoiT  dai  Fett  970^,  die  Milz  667,  die  Leber  63*7,  der  Hode 
40-0,  die  Muskeln  30'5,  das  Blut  27,  die  Nieren  2ö-9,  die  Haut  20  6,  dor  Darm 
18,  die  Lungen  17,  das  Paucrea«  17,  die  Knochen  13  D,  das  Central  nerven - 
lyalem  3-2,  das  Herz  nur  26"  o  des  uraprllnglich  vorhandenen  Gewichte«.  Zu 
dem  Oesammtgewichtsverlust  des  Körpers  trugen  bei:  das  Fett  26';o,  die  Milz 
3-6.  die  Leber  4  8,  der  Hoden  0  4,  die  Muskeln  42,  das  Blut  nur  3*7,  die 
Nier«n  0*6,  die  Haut  8't<,  der  Darm  2,  die  Lungen  0*3,  das  Pancreas  Ol.  die 
Knochen  5*4,  das  Centraluervensystem  Ol.  das  Herz  002"  q.  Biddeb  und 
Schmidt  berechneten  den  Geaammtverlnst  bei  der  öfter  citirten  Katze  auf  204  Grm. 
Eiweiai,  bis  133  Fett,  10  anorganische  Bestandiheile  und  gegen  100)  Grm 
HVasaer,  su  daaa  sich  der  Vorratb  an  Eiweisskörpern  um  39''/(ii  der  unurganis*:hen 
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Be8taridtbeile  um  4W/«  mioderto,  das  Fett  fast  vOllig  Tenchwundcn  war.  Die 
Summe  alter  festen  Bestandtbeile  sank  um  d?**  o»  ^^  Wassers  um  5^°;o*  Speeiellor 
betrachtet,  zeig^t  es  Mch ,  dass  das  Fett  vollständig'  resorbirt  wird,  nur  da& , 
Feltzellenstroma  bleibt  erhalten,  sein  Inhalt  schwindet  völlig.  0er  Umstand,  da« 
das  im  Körper  vorräthige  Fett  frabzeitig:  von  Sauerstoff  angegriffen  wird  und ' 
■omit  die  Eiweissverbrennung  binleoanbält,  dieser  Umstand  ist  es,  der  den  Hunger* 
tod  feUreicher  Individuen  erbeblich  verzögert.  Erst  nach  Verbrauch  des  Fettes 
beginnt  dann  die  stärkere  KiweisszereetzuDg  durch  den  SauerstolT.  Die  Mnseu- 
latur  erleidet,  entsprechend  der  frühzeitigen  und  hochgradigen  Functionsscbwllche, 
eine  sehr  sichtbare  VerUndcrung.  Sie  verliert  3ü°,'o  ihres  Gewichtes  und  wird 
überdies  relativ  wasserreicher  als  normal  i76*5''/(,  gegen  74  B^/g).  Das  Glycogen 
schwindet  fast  völlig.  Doch  macht  von  dieser  bochgradigeu  Atrophie  der  Miis-J 
culatur  das  Herz  eine  scharf  ausgeprägte  Ausnahme ,  da  dieses  bis  zuletzt  fast . 
normal  functionirende  Organ  nur  eine  ganz  unbedeutende  Gewicht  sein  busse  von 
2'6°  0  erfahrt.  Das  Herz  ist  also  bis  zuletzt  im  Stande,  das  seinem  Verbrauch 
entsprechende  Sloffmaterial  an  sich  zu  ziehen.  Die  Leber  wird  klein,  auffallend 
dunkel,  verlifrt  bis  ';,  ilire.s  (iewichtes,  die  Gallenblase  fllllt  sich  mit  dickllü.s.Hi^er 
GflUc.  Während  also  die  Gallensccretion  fortdauert  ^  erlischt  die  Glycogenbilduug 
bei  längerem  Hunger.  Die  Milz  erleidet  von  allen  selbstfindigen  Organen  den 
grössten  Gewicbtsverltist,  sie  ffillt  auf  '  ^  ihres  Normalgewicbtes.  Betreffs  des 
Blutes  differiren  die  Angaben.  Entgegen  den  älteren  Angaben  geben  die  neueren 
Versuchsresullale  dahin,  dass  zwar  das  Blut  eine  bedeutende  Verminderung  erleidet^ 
aber  doch  nur  in  demselben  Verbällniss  wie  der  Gesammtkörper,  so  das»  die 
Proportion  der  Blutmeuge  zum  Körpergewicht  nach  wie  vor  auf  '  j-j»  also  8"  g, 
z»  schätzen  ist.  Die  festen  beatandtbeile  des  Blutplasmas,  Kiweiss  und  Salze  sind 
ein  wenig  vermindert,  das  Blut  also  hydrftmisclier,  die  rolhen  Blutkörpereben 
erscheinen  etwas  kleiner,  magerer  (cf.  Art.  M  ik  rocy  thämie).  Jedenfslls  itt  nach. 
diesen  Versuchen  ausser  Zweifel ,  dass ,  wiewohl  alte  Gewebe  auf  GrnflhruQi^j 
unmittelbar  aus  dem  ßhite  zrinficbst  angewiesen  sind ,  es  doch  keineswegs  dl 
Blut  ist,  welches  ausschlieRsIich  oder  auch  nur  vorzugsweise  die  Kosten  dieser"^ 
Selbsiternähriing  in  der  Inanilion  zu  tragen  hat.  Fett  und  Muskeln,  Leber  und 
Milz  airophiren  in  weit  höherem  Grade.  Das  Blut  zeigt  sich  also  hier  wieder  alsJ 
Gewebe  mit  eigenen  Ernfilmingfgesetzen ,  nicht  lediglich  als  ein  Hlluiger  Nsbr-' 
safl,  der  blos  anderen  Geweben  dient.  Eine  der  angeußilligslen  Verftnderungen 
an  der  Leiche  ist  die  Verengung  und  auffallende  Verdünnung  des  zU|E;tt-ich  bedeutend 
verkürzten  Darmcanales,  dessen  Inhalt  mir  aus  sehr  spärlichen  Massen  vou 
Gallo,  Schleim ,  Darmepithel  besteht.  Die  Verdauuugasecrete  scheinen  nur  in 
geriuger  Menge  abgesondert,  die  Galle  jedoch  immer,  wenn  auch  uur  In  kleiner 
Quantität,  in  den  Darm  ergossen  zu  werden.  Während  die  Nieren  ^,(,  ihre» 
Gewichtes  einbOssen,  die  Atbmuiigsorgane  ^  ,o,  verliert  die  Haut  etwa  eben  so 
viel,  sieht  blass  und  welk  aus  und  wird  runzelig  in  Folge  des  Fettschwundes. 
Seiner  In(e(;rität  im  Leben  entsprechend,  zeigte  das  Auge  einen  äusserst  geringen 
Gewichtsverlust  (^lo.N  ebenso  das  Rückenmark  (V'^n).  das  Gehirn  fast  gar  keine». 
Die  Summe  der  anatomischen  Veränderungen  wird  indess  keineswegs  in  deai 
afficirten  Organen  durch  die  Atrophie  »Hein  documeutirt,  da  in  vielen  Geweben 
noch  starke  Fettdegeneration  naeliweisbar  ist.  Der  Überdies  relativ  grössere 
Wa  sscrreicbthum  der  Gewebe  ist  schon  erwähnt.  Unter  den  Thieren  erleiden 
die  Pflanzen  fresse  r  noch  grössere  Veräuderurgen  ihres  Stoffwechsels  als  die  Klei^ch- 
fresser ,  da  $ie  ja  beim  Selbstcousum  sich  gewiesermassen  zu  Fleiscbfre^i'iem 
(Autocarnivoren)  umwandeln.  Von  giossem  physiologiscbea  Interesse  ist  die  Tbat- 
sache,  dass  —  nach  Pai.ck  and  Schmidt  —  der  Gewichtsverlust  am  Tage  immer 
stärker  war,  als  in  der  Nacht,  ein  Unterschied,  der  bei  der  SCHMiltT'scben  Katze 
erst  geringer  wurde ,  als  dieselbe  wenige  Tage  vor  dem  Tode  erblindet  war. 

Symptome.  Auch  der  ausgeprägten  luauilionsabmagerung  kommeu  keiuqj 
irpeei/isrhen  Merkmate  zu,  an  denen  sie  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Der  Dura 
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ist  auch  bei  anderweitigem  Nnbrangsmaogel ,  znmal  fieberhaftem  ^  sehr  grroas,  der 
Hunger  kann  sogar  wieder  geschwunden  sein.  Doch  fehlen  bei  den  Fieberzust&nüen 
die  tlbrigen  Fiebermerkmale  im  Leben  nie.  An  der  Leiche  aber  ist  für  die  Inanitiun 
besonders  dn^  verengte  Lumen  des  dünnwandigen  DarmcanaU  und  deKsen  spärlicher, 
allein  aus  g'allig-'icLIeimIgen  Massen  unter  Ausschluss  jedweder  Nahrung  bestehen- 
der Inhalt  charakteristisch. 

Ausgange.  Bis  wie  weit  vor  dem  Beginn  der  Agonie  die  Möglicbkett  der 
Lebenserhaltung  noch  obwaltet,  ist  ungewiss.  Jedenfalls  erfordert  der  Wiederbeginn 
der  Ernährung  anfangs  kleine  Dosen  leicht  verdaulicher  Nahrung,  hU  die  V^crdauungs- 
eecrete  in  allmälig  steigender  Menge  abgesondert  werden.  Chossat  giebt  an,  durch 
künstliche  Erwärmung  den  Tod  zunächst  ver2Ögert  und  ihn  durch  Com- 
binirnng  mit  kdnstlicher  Ernährung  verhindert  zu  haben,  wenn  die  Verdauung 
der  beigebrachten  Nahrung  noch  möglich  war.  Bei  kunsllicher  Erwärmung  ver- 
liert das  hungernde  Thier  mehr  von  seinem  Körpergewicht  als  ohne  dieselbe. 
Verliert  eine  dem  Hungertodo  nahe,  kUnsltich  erwärmte  Taube  nach  ihrer  ITeraui- 
nahme  aus  dem  Erwärmungsapparat  ihre  Wärme  alsbald  wieder ,  so  geht  Hie  zu 
Orunde.  Hat  Verdauung  der  Nahnmg  alattgefunden,  so  behält  sie  die  Tenperatnr 
und  ist  dann  gerettet.  Bei  ktlnHlich  erwärmten  Thieron  erfolgt  der  Tod  meist 
auter  Krämpfen,  bei  audoreu  ohne  Krämpfe.  Bti  letzteren  hörte  Muskel-  und  Nerven- 
tbätigkeit  frUlier  auf.  elie  das  Herz  stillstand.  Weshalb  es  nicht  gelingt  (Pancm), 
%'erbungemde  Thiere  durch  wit'dor holte  Bluttransfusion  am  Leben  zu  erhallen,  ist 
ganz  unklar,  ßetreffrt  des  tädtlicheu  Au'ig.-iuges  ut  a  zweifellDs,  dann  derselbe 
deshalb  spät  erfolgt,  weil  die  entbehrlicben  Orgaue  und  trewebe  slttrkor  bei  dem 
Sclbätverzebrungsprocesse ,  als  die  für  das  Leben  unentbehrlichen  aufgebraucht 
werden.  Uo<;b  tritt  der  Tod  weit  frllher  ein,  ehe  der  gäozlicbe  Consum  dieser 
enthobriichen  Organe  vollzogen  ist.  Gevisec  Oewebsgrundlagen  erhalten  hieb 
also  llborall.  Die  feineren  Triebfedern ,  die  bei  der  Sei  bat  verzeh  rang  thätig  sind, 
entsiehen  sich  noch  jeder  näheren  Erkcnntnbi}.  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  die 
nervösen  Functionen  bis  zuletzt  sich  fast  sämmtitch  in  volter  Integrität  erhalten. 
Noch  merkwürdiger,  dass  die  Herzmu'tculatur  sieh  in  lutegrität  erhjilt .  während 
die  nbrige  Musculatur  so  erbeblicb  .-itruphirt  uuü  gerade  am  frühzeitigsten  fuuc- 
tionelle  Einbusse  erleidet.  Die  Darmatrophie  erfolgt  ebenso,  wie  hinter  dem  Anua 
prattemnturalis  ilurcb  Nichtgebrauch  des  Darmes,  ist  also  leicht  verständlich.  — 
Der  Vergleich  mit  der  senilen  Atrophie  ergiebt,  daat  bei  dieser  Knochen  und 
Oehirn  stark,  weit  stärker  aN  bei  der  InaiiifinnKHtruphie,  beiheiligt  aind.  Auch 
die  Atrophie  im  Kindesalter,  die  durch  DurolifiUle  und  andere  chronracbe  Störungen 
der  Digestion  hervorgebrachte  Pftdatropbie  wirkt  auf  das  Gehirn  atrophirend  iu 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Schädolkapsel  relativ  zu  gross  wird  uud  die  einzelnen 
Knochen  in  den  noch  nachgiebigen  Nahtvorbindungen  sich  übereinander  schielteu. 
Bei  der  Fieheratrophie  findet,  wie  das  weit  rai^chere  Sinken  de«  Körper- 
gewichte«, ebenso  wie  die  weit  stärkere  Ausscheidung  ron  Harn^tofT  und  Koblen- 
slure  beweist,  neben  der  Inanitionsatropbie  noch  eine  starke  ConsumatropUic  btalt. 
—  Weshalb  bei  den  äußerlich  scheinbar  gleichen  Krnälirungseiurichtuugen  In 
allen  Geweben  bestimmte  Gewebe  <Herz,  Atbmungsmuskeln,  Modulla,  Gehirn,  Auge, 
auch  Lipome)  doch  bis  zuletzt  Nahrung  aus  dem  Blute  an  eich  zu  ziehen  ver- 
mögen, während  andere  und  scheinbar  gleichstehende  Gewebe  (willkürliche  Muskeln, 
Fcltge.webi'j  dio.u*  Fähigkeit  nicht  benitzen,  ist  das  grna.te,  noch  ungelöste  Rätbsel 
der  Inanitlon.  Au»f  den  obigen  Bcobacblungen  von  MiBSCHl^R  ItCscH  ersehen  wir, 
dais  die  aus  dem  Meere  aufsteigenden  Lachse  eine  kräftige  Musculatur  und  reich- 
liches Fett  hcraufbringen  und,  bis  der  Ort  des  Laiebens  erroicbt  ist,  verwandeln 
\  aich  Munkeln  und  Fett  grüäslenlheils  in  Eier  und  Samen,  doch  nicht  alle  Mnskcin, 

l  zahlrrirlie  bleiben  iutacl.    Indem    das  Ornnum  von  2B0    auf  18B8  Grm.  wärhit, 

I  entzieht  es  anderen  Geweben  das  in  ihnen   vorhandene  Miit>;rial.     Wir  sehen  also. 

I  daaa    die    mit    stärkerer    histogenetischer  Energie    dauernd    (Herz ,  Lipome;    uder 

^H      settweise,    wie    die  fKeimlrUsen)  ausgestalteten  Gewebe   die  Fähigkeit  h«>t 
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erster  Reilie  aus  dem  Blute,  dann  indircct  aus  weniger  gebrauchtem  Gewebe  Nälir- 
material  trotz  allgemeinen  IluDgerzuetanded  «n  sieb  zu  ziebeo.  Der  Huuger  fllbrt 
aUo  flicht  blos  zur  KicbternäbrUDgf  gondern  auch  zur  Auflösung  gewisser  Qewebe. 

2.  Incomplete  loanition. 

Das  mittle)  e  Nahriuig^bedarfnies  de»  Menschen  wird  beim  Erwaohfieoen 
.j|{ei  mittlerer  Arbeit  in  '2i  Stunden  auf  130  Grm.  trockene  ICiweisssubstanz, 
'*T0— I2ü  Grm.  Fett,  350—400  Orm.  Koblenbydrate,  2500— 3000  Grm.  Wasser, 
incl.  des  in  der  Nahrung  tutbaltenen  Was^ters  und  14  —  32  Grm  anorgamacher 
Verbindungen  (Salze)  gescbäizt.  Die  AtickstotThaltige  zur  stickst  off  losen  Substanz 
Eoll  sieb  wie  l  :  3>  j,  re>p.  4'  ^  verhallen.  Rechnet  man  zu  dir  Xabrungsaufnahme 
noch  die  Aiifnahaic  ans  der  Lul't  tfiglicb  744  Grm.,  30  erhält  man  eine  Gesammt- 
menge  von  gegen  4  Kilo,  hUu  etwa  •  i^  des  Kürpergewicbte^.  Das  Nabrungs- 
bedUrfniss  wficbst  noch  in  dtr  Kälte,  nach  starker  Arbeit,  bei  sonstigen 
Stoffverlu&ten,  durch  Saucen-Mdch^erlust ,  Eiterung,  Albuminurie,  in  dir  Reeon- 
valescenz.  Auch  in  der  ganzen  Wachsihumszeii  ist  die  Aufnahme  im  VerhflUniss 
zum  K(<ipei gewicht  relativ  gross.  G(.fitlgt  duu  die  Nahruug  tiuantitativ  oder 
qualifativ  dauernd  für  das  Bedürfniüs  des  Individnums  nichts  so  tritt  incomplete 
Inanitiou  ein. 

a)   Ine.omplete  Inanition    in   ([uantitativer-  Beziehung. 

Enthalt  die  Nahrung  zwar  alk*  nothwendigen  liestandllieile.  jedoch  in 
üBzm eichenden  Vengen,  60  wirkt  eine  derartige  Inanition  lang  fortgesetzt  besonders 
auf  die  Blutkörperchen  stark  destruirend.  Es  iritt,  wie  Panum  nacbgewieson, 
dadurch  eine  hochgradige  Oligoryibttmie  ein,  weil  dt-r  Nachwuchs  rotber  Blut- 
körperchen durch  die  Inanition  verzögert  wird,  w^nn  aucli  die  Geaammtblutmas^e 
ihr  atte.s  Volun^en  behält.  Dieser  Zustand  kommt  heim  5(en»chen  sehr  bitußg  vor, 
sowubl  in  der  Abslinenz  bei  Geisteäkrankcn ,  sih  auch  bei  erdcbwerter  Ingestion 
(durch  OeBOphagüfgeschwtlUte  und  Stricturen)  liud  der  verminderten  Kesorplion  in 
Magen-  und  Darmleiden.  äecundftr  tritt  er  auch  bei  Krebs,  Tuberculose,  Malaria- 
infection .  clm^nitcher  Blei-,  QueckBilbervcrgiftung,  endlich  bei  jedem  Fieber  auf. 
Sehr  bftntig  entsteht  er  durch  mangelhafte  F^rnührung  bei  kleinen  Kindern.  Hasch 
rermindfrt  sich  bei  ircompleter  Inanilion  die  llainstotTausj>cheidiing  von  30 
bis  40  Gtm.  in  24  Stunden  auf  17  am  zweiten  Tage,  ja  auf  9  —  6  Grm. 
nach  mebteren  Wochen.  Die  KobleusAuremengt;  nimmt  ab,  der  Stuhlgaug  wird 
sellerer.  Im  Ganzen  zeigt  sich  die  Abnahme  der  einzelnen  Körpcrbestandtberle 
der  der  Inanition  analog,  abgesehen  von  den  Ntubildtingett  an  einzeloea  Körper- 
stellen bei  Kreh^  ,  Tubf-rculose,  die  trolzdem  weiter  gebi'n.  Die  Veränderung  des 
Blutes,  die  Oligücyihümie,  die  h&ufig  mit  Hypalbnminose  verbunden  ist  (besonders 
hochgradig  bei  starker  Albuminurie!,  wird  als  diroaische  Inanitionsanämie  bczeiehnerf 
sie  tritt  auch  nach   starkem  Fieber  ein. 

/>)   Incomplete  Inanition  in  f|ualttativer  Beziehung. 

Die  llbersuft  grosse  Verfchlcdenbeit  der  Ernäbrungsneise  der  verscbiodeaen 
Vulksdasseu  unter  allen  Zonen  beweist,  dass  eine  scbr  grosse  Breite  der  zu-, 
reichenden  Ernährung  mdglieb  ist  and  dass  Inanition  nur  dann  eintritt,  wen! 
Ersatz  und  Ausgleich  trotzdem  schliesslich  unmügticli  geworden.  Wir  haben  onB 
hier  strict  auf  die  Darstellung  der  Folgen  des  Slangela  der  einzelnen  NahrslolTe 
£u  beschränken. 

VolUtftndige  Entziehung  alles  Wassers,  also  auch  de«  in 
den  sogenannten  feaien  Nahrungsmitteln  enthaltenen  —  denn  das  eigentliche 
Wassertrinken  entbeUren  viele  Tfaiere,  wie  Kaninchen  und  Katzen,  bei  wasserreicher 
fester  Nahrung  ganz  gut  —  führt  ebenso  rasch  zum  Tode  wie  volle  Inanition. 
Angegeben  wird,  dass  eine  erhebliche  Verminderung  der  Abs4>nderungen  eiolritt^^ 
dass  die  Schleimhäute  dabei  trockeu,  rissig  werden,  leicht  sich  entzünden  und  da 
sebliessticb  eine  freiwillige  Abstinenz  auch  fester  Nahrung  eintritt.  Durch  die  Durst- 
'^ur  tat  man  darauf  aufmerksam  geworden,    da^s  auch  schon  eine  erhebliche  Ver- 
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iniuilening  des  Wasser^enusses  beim  Menschen  za  sehr  bedeutenden  Umwälzungen  des 
Stoffweclißels  mit  intensiven  Fiebererächeiuuagen  biß  zu  40"  C.  fahrt  (c(.  V,  psg.  295). 
Blosse  Krnfthrung  mit  Wasser  kann  den  Tod  bis  zum  63.,  ja 
70.  Tage  hinausschieben.  Bei  einer  huDgerndeu  Katze  verringerte  eine  tägliche 
WasserinjeotioD  in  den  Magen  die  Menge  der  festen ,  dem  StolTvcchsel  anheim- 
fallenden Substanz,  bt'sonders  der  Atbuminate  (ümeatz  statt  t>'3  nur  38  in 
33  Standen). 

Reine  Eiweieskost  ganz  ohne  stickstoftlose  Heizstoffe  I  Kette, 
Roblenhydrate)  ist  wegen  des  erforderlichen  colussalen  Fleischconsums  nicht  aus- 
reichend. Da  der  Erwachsene  in  der  COj  der  Ausathmungi^luft ,  im  Kotfa  und 
Uarn  zu<>ammen  2B0  Grm.  C  tftglich  auagiebt,  so  bedOrtte  er  zu  deren  Deckung 
liglieb  2  Kilo  i-einen  Fleisches,  zu  deren  Verdauung  aber  seine  Verdanungs^Afte 
nicht  zureichen.  Ebenso  verhalt  es  sieh  mit  anderer  Eiweiss-  und  reiner  !-eimkost. 
Bei  derartiger  Kost  und  möglichster  Enthaltung  von  Kohlenhydraten  schmilzt  das 
Körperfett  volistündig,  so  dass  diese  Kost  als  Cur  (BANTlNoCur)  gebraucht  wird. 
Bei  reiner  Fettkost  tritt  täglicher  Gewichtsverlust  von  38"^  ein, 
80  daas  der  Hungertod  fast  eben  so  rasch  wie  bei  voller  Inanition  erfolgt.  Bei 
etwas  Albuminatzusatz  besuhrjiukt  aber  der  Fettgennss  den  Eiweissverbrauch  in  so 
hohem  Orade,   dass  der   HarnstolT  selbst  unter  den  des   FlnngerzuRtandfs  Otllt. 

Reine  Kohlenbydratknst  verbfllt  sich  zur  Fettkost  im  Nfthrwerth 
80,  dass  2 — 3  Theile  erst  da-^selbe  leisten,  wio  ein  'I'heil  Fett.  Die  Harnstoff- 
bildung wird  beschränkt,  der  KOrper  verliert  nllmälig  immer  mehr  Eiweii^s,  auch 
etwas  Fett,  wird  an  Wasser  reicher.  Aehnliche  Wränderungen  treten  bei  aus- 
schtiesslicher  KartoAVlnahrung  ein  und  durch  andere  an  Albiiminatcn  armen 
Vegetabilien.  Um  bei  ausschliesslicher  Kartoffel oahrung  genng  Albuminate  dem 
Körper  zuzuführen,  mlisste  der  Erwachsene  20  Pfund  Kartoffeln  essen  und  tliglich 
verdauen.  Mit  fast  alleiniger  Kartoffeluabrung  ist  stets  eine  geringere  Widerstitnds- 
fKhlgkeit,   besonder*!   auch  gegen   epidemische   Krankheiten,   verbunden. 

Salzarme  Nahrung,  Entziehung  der  Aschenbe^tandtheile  der  Nabrun;; 
wird  durch  blosse  W^lassung  des  Kochsalze»  durchaus  nicht  hergestellt.  >'ichc 
blot  die  ungesalzenen  Speisen  enthalten  viel  Kochsalz  und  viele  andere  Mineral- 
be^tandthcile.  wenn  aui-h  in  wechselnden  Mengen,  sondern  auch  im  Wasser  sind 
sie  zumeist  enthalten.  32  Gr.  Salze  scheidet  ein  erwarhsener  gut  i^enfthrter 
Mensch  in  24  Stunden  diireli  Harn  und  Koth  aus.  Kllnstlich  völlig  salzfrei  gemachte 
Nahrung  wird  von  Thieren  oft  so  hartntiokig  zurückgewiesen,  dass  sie  lieber 
Hnngers  sterben,  als  das«  sie  »otuhe  Nabrang  zu  sich  nehmen.  Bei  gewaltsamer 
Pfllterung  mit  derselben  scheiden  sie  anfangs  vie) ,  später  nnr  sehr  geringe  Salz- 
meogen  aus.  Die  Sülze  werden  dann  mit  grosser  Energie  zurtlckbehaltcn.  Die 
Verdaunng  leidet  raj^eh ,  da  die  Thiere  solch  salzfreies  Futter  nach  3 — t;  Stunden 
ztt  erbrechen  pflegen.  Durch  das  Ausbleiben  von  Kochsalz  und  Kalisalzen  fangen 
die  Muskeln  zu  atrophiren  an,  Neubildungen  werden  verhindert,  aueh  das  CentraU 
nervensystem  wird  afficirt.  Unter  heftigem  Zittern  und  grosser  Muskelschwäcbe 
gehen  die  Thiere  nach  einigen  Wochen  zu  Umnde.  In  dem  Mangel  an  koblen- 
aaurem  Kali  (PotasebeJ  in  den  Nahrungsmitteln,  rcsp.  in  den  zur  Resorption 
gelangenden  Chymus  ist  man  vielfach  geneigt,  den  Grund  de»  Seorbuts  zu 
suchen,  Beim  Mangel  an  Erdsalzen  (phosphorsanrem  und  kohlensaurem  Kalk) 
werden  bei  jungen  Thieren  die  Knochen  dlinn,  durchsichtig,  biegsam  (Rachi  tls) 
(cf,  Di.1t  und  dilltetische  Curen,    V,    pag.  274,   Ern&hrung,   VI,  pag.  626). 

Literatur:  Cboisat,  Bech.  exp.  mo-  Vv\anition.  184-1  —  Bidder  and 
Schmidt.  Di«  VerdaimngsBifte  ond  d«r  Stoffwechsel.  1652.  —  Bitchoff  aml  Voit,  Die 
Qtwtse  der  Rmahrang  d»  Fiel  ach  freaHrs.  18(V>.  —  PaDom,  Vtrchow's  Archiv.  1664.  — 
Liebif'i«  chemiai^lifl  Brieri*.  IBij-^.  —  Volt,  Deber  die  Tlieorieu  il«r  Rrnihrnag  de«  meoteh- 
llchea  OripinismuM.  I&ij6  —  Zcitücbr.  für  Biologie.  II,  V,  IX,  XII  (Förster,  Fetten* 
k«r«r,  Vuit}.  —  ZivmsBcn'a  Hui>lbuc])  der  8p«c.  Pathul.,  inaboeuiulers  XIII,  pag.  2. 
(tmmertDaan.  Allg«ffl«ine  Erntthnnfi^ntöniDKeo.)  ~  Hoppe-Sevltr,  Physiolof^tiobK 
aenie.  1881,  IV.  pag.  921.  Samuel. 


IKÄNITIONSDELIRIEN.  —  INCÜBATION, 

Inanitionsdelirien,  &.  Delirium,  v,  pag.  i58. 
Incarceration,  s.  Bruche,  ni,  pag.  434. 

InCarnatiO  (m  und  caroj  FleiSGh)^  i.  unguit,  EinwachBen  des  Nageli 
in's  Fleisch:   s.  Zehen. 

InclUSion  (indudere),  Emschlieesuiig  einee  Fötiu  im  andern,  l>ei  Doppel- 
misubildungeu  ;  0.  MissbilduDg. 

IHCOntinßnZ  (in  und  conttnere),  Unfähigkeit  zur  willkürlichen  ZurUck- 
haltnng  tod  Excrcton:  speciell  Jncontinaiiia  alvi ^  onwillkürlicbc  Stuhlausleerung; 
Incontinentia  urinae  =  unwillkUrlicber  Hamabfluss  (vergl.  Enuresis,  VI, 
pag.  361). 

IncrUStatlOn  (in  und  crusta),  Ablagerang  von  Kalksalzen  in  den  Gewebeaf 
oder  an  deren  ObertlAche   =   Petriäcation,  Verkalkung. 

InCUbation  iBrUtung,  AuabrUtung  der  KranUieit,  von  incumbere  —  dasj 
Liegen  »uf  etwas,  HrUlcn).   Oießes  Wort  findet  sich  bei  den  alten  S(^brit>9teIIerD  ia ' 
einer  Bedeutung,    welche    in    gar   keinem  Zuesmnieiihang  mit  seiner  jetzigen  An* 
Wendung  steht.  Incubation  {h^/.fi'jt.'r^'i',:,)  beiftst  in  der  antiken  Aledicin  dus  Liegen 
der  K  ranken  in  Tempeln  und  heiligen  Bezirken,  wel^bea,  wie  es  scheint,  von  der 
ägyptischen  Pnesterschaft  zuerst  eingefflhrt,  von  der  rrieiterfamilie  der  AscIepladeilJ 
in  den  Tempeln  de^  Aesculap  und  seines  Vaters  Apollo  ,    später  auch  in  anderen' 
GOttertempeln   vielfach   angewandt   wurde.    Ule  in   die  Tempelbezirke  eingelasaenen 
Kranken  wurden  zunäcliät  verschiedenen  Reinigungen  und  Ceremonieu  unterworfen, 
alsdann  feierlich  in  den  Tempel  auf  eine  mit  einem  SchafTetl  bedeckte  Lagerstätte 
niedergesetzt    und    in    einen    Schi  al'zu  stand    (vielleicht  hypnotisch  Vi     versetzt,    in 
welchem  sie  Orakel  (ypi^y-aTiTu/jO;).  also  immittelbar  von  der  Gottheit  Anweisungen, 
von  den  Priestern  gedeutete  tlierapeulipche  Rathschllge,  zu  bekommen  glaubten.  Von 
der  Krankheit  befreit ,  hingen  sie  auf  Votivtafoln  eine  kurze  Nachricht  tlber  die  Krank- 
heit als  Opfergabe  in  diesen  Ueiligthilmern  auf.    Diese  bilden  die  erste  aehrifllicbe 
Basis  der  Empirlsehen   Medicin.   Nach  Sphrngel   haben   solche  Incnbationen   bis  in 
das  vierte  Jahrhundert  nach  Christus    fortgedauert.   —  Gegenwßrtig  ist  dir  Aus- 
druck  Incubation  allein  für    den   Zeitraum    von   Aufnahme    einefl  Krank- 
faeitsstoffea  bis  zum   Ausbruch,    dem   Beginn   der  Krankheit,    also 
fOr   die    AusbrUtuDgsperiode    der    Krankheit,    fftr    die    Latenzzeit,    in 
Gebrauch.   Der  Zeitraum  von  dir  Einwirkung  der  Vrsacbe  bis  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  ist  notbwendig  nach  der  Art  der  Ursache  und  deren  Einwirknngs>iieile 
verschieden,  .tbgeRchen  davon  ,    dans  hei  inneren  Krankheiten  auch  die  Symptumt^ 
der  verschiedenen   Kranklieiteii   nicht    gleich   rasch  sich   flussern.   Mechanische   und 
pby$ikalie!che  Einfttlsse ,    die  an  sich  zu  schneller  Wirkung  befähigt  sind ,    liehen 
sofort  den  Beginn    pathologischer  Folgen    nach  eich,    wenn    auch    dieselben    naeb 
der  Natur  der  Procesi-e  erst  allniJilig  ihre  Höhe  erreichen.   Die  chemischen  L'rsai-hen 
bedürfen  dtr  Resorption.     Erst    bei    den  Parasiten    kann    man    aber  von  oinetfa 
eigentlichen  Brfltung  sprechen,    d.  h.   von  einer  allmflligen  V  e  rviclffll  ti  g  ud  j 
der   Ursache    im    Körper.     Doch    gehen    auch    hier    dann    die    Krankheits- 
erschcinungen  mit  der  succesäiven  Vermehrung  der  Parasiten  stets  Hand  in  Haud^j 
Fast  ausschliesslich  ist  der  Ausdruck  Incubation  für  die  Gruppe  der  I  nfeotioni 
krank  heiten  in  Gebrauch,  bei  denen  nach  Eintritt  der  Ursache  iu  den  Körp 
ein  verschieden  langer  Zeitraum  vollen  Wohlbefindens  zu  constatiren  ist,  bis  all 
dann  plätzlich  die  Krankheil    acut   mit   fulminanten   Erscheinungen   eintritt.     Dies« 
Incubation    dauert;    von    2 — 3  Tagen    (bei    Vaccine;,  4 — 7    (bei  Öcharlachl, 
9 — 11    (bei  Maserni,  bis  12 — 16  (bei    Ttfphus  nhäX  Bei  Hydrophobie  kann  die 
Incubation    bis    60  Tage,  ja    bis     V^  und  2  Jahre   dauern.     Der  Grund    die 
Incubation  liegt  höchst  wabrscheiDlicb  daran ,    dass    ausser    der  Vermehrung    uod 


KTÜBATIOX.  —  DfDICATIO.VKX. 


S8» 


Wasderm^  der  lalMttmwkeiue  noch  nne  Weitereotvicklizaf  dtTMltwo  «iftttÜDdea 
am;,  veAdie  erst  ia  dieacB  SUdiam  die  »tflnnUch«  patMosiM^e  Wirkuag  barvor- 
briaft.  Klfaerca  aatar  laJaotioaskrinktifliten  imd  Epidemien. 

Llieratar  U«bfir  TempelMlnv  >i>d  locvbfttioQ:  Heiri  Xalbom.  Ot  mcm. 
IntimMt  im  samü  Dmnum,  HcbKUdt  \8S9.  —  Tfber  Incobttton  ak  Brfttonf  d«r  KnuikMMa, 
■£  HudMcksr  der  Jinstaalaia  PMluklocie.  Stantt 

Indican  uni  Indigurie,  s.  indoxrischvefeumr«,  pag.  333. 

Indicationen  (HeiUnseigeo.  Heilaofgabeo).  So  wardea  voa 
jlllers  her  die  <<p«cielten  Anfgaben  und  Ziele  beieicbnet ,  die  der  Ant  mm 
Krankenbette  zo  verfol^n  bat.  Sie  werden  der  leichten  Erionening  halber  mit 
kanco  schtaeeodeu  Worten  benannt.  Die  lieffenruck*ichten,  welche  bei  Verfolpuog 
der  Heilauf^alte  nicht  au'Sder  Acht  gelassen  werden  dürfen,  werden  Contraindica- 
tiooen  genannt.     Von  Indicationen  sind  folgende  der  Reihe  nach  zu  beachten 

Jndicatio  propfi  1/ f  nct  ira  =  VerfaOtung  der  Erkrankung.  Z« 
dieier  lodicatioo  können  zunftehst  die  epidemiEtchen  Verhlltnisae  Anlass  geben. 
Barcacbl  an  einem  Orte  eine  be^ttimrate  epidemii^che  Krankheit,  so  titt  zum  Schutze 
des  Einzelindividuums  die  Be»eitigang  der  Krankbeitsstnfl^e  und  wo  dies  nicht 
anglnglich,  die  Entfernung  de^  Individaumi«  vom  Krankheitsherde,  endlich  zum 
mindesten  die  Erbdhung  seiner  Widerstandsfähigkeit  nothwendig.  Zu  dieser  lodi- 
cation  können  aber  auch  die  {udi  vidue  I  len  Verhültnisse  allein  Anlass  geben. 
Erbliche  Anlage  oder  erworbene  Disposition  künnen  eine  geringer«'  Reaistena  gegen 
die  verschiedensten  Krankheiten  bewirken^  welche  die  Vermeidung  derselben  aaf 
4aa  Drtngendste  rathsam  machen,  so  jede  Art  von  Verwundung  bei  Blutern,  jede 
atirkere  aerrOse  Erregung  bei   NeuropathiMhen. 

Indieatto  caugalis  ^  Entfernung  oder  Indiffercnzirung  der  Krank- 
heitsursache. Die  Krsnkbeit  ist  eine  Kette,  die  an  den  rrsaehen  bAngt,  an  den 
oreprflnglichen ,  secundiiren  und  accesaorischen  Ursiicben,  bei  deren  Forldaner 
•ie  niebt  aufhAren  kann.  In  dem  Artikel  Heilung,  Naiurbeilung  iHd.  IX, 
pag.  249)  ist  ausgeführt,  wie  weit  der  Krankheitsprocess  seinerseits  selbst  zur 
Beseitigung  der  Ursacbe  fahrt  und  unter  Kunstbeitung,  wie  gerade  durch  die 
raschere  Beseitigung  der  Ursache  bei  zugftnglichen  Ursachen  eine  (.'ebcrlegenheit 
der  Kunst  bei  liin;jr  herbeitiefUlirt  werden  kann.  Die  Pernhaltung  secundArer  und 
aceesaoriscber  Ursachen  ist  auch  da  geboteu,  wo  die  Beseitigung  der  primireo 
ürvaebe  der  Naiurbeilung  überlassen  werden  kann. 

Indira tio  morhi  itiv*  curatica  =:  Heilung,  resp.  Linderung  der 
Krankheit.  Die  Erfflihing  der  Indicatio  cansalia  wird  nur  in  den  FAUen  zu  einer 
wahren  Cuuplreur,  in  denen  der  durch  die  Tr^acbe  gesetzte  Schaden  gering 
und  leicht  reparationsfahig  ist,  meist  also  nur  bei  unbedeutenden  l'rsaclieii  oder 
bei  solchen,  die  nur  kurze  Zeit  ihre  Wirksamkeit  entfalten  konnten.  Erfordert  der 
gwetxte  Schaden  eine  Iflngere  Reparation ,  so  kann  man  sich  doch  mit  einer 
Methodun  fxpectativn .  d,  h.  mit  Abwarten  der  Naturbeiluutc  unter  Hiirg- 
fÄlliger  VerhOtnng  neuer  Scbftden  begnügen.  inBufem  die  Natnrhedutig  nach  der 
Art  der  Krankheit  und  der  Constitution  des  Individuums  sicher  zu  erwarten  ist.  Die 
KuDStheilung  kann  in  einzelnen  Krankheiten  Radicalcurcn  leisten,  z.  B.  bft 
Entfernung  von  GescbwQlsten.  Sie  kann  bei  Wiedereinrichtung  von  Luxati»nen, 
Wegnahme  zerschmetterter  Knochen  der  Naturheilung  die  Wege  völlig  ebnen. 
Verlorene  Blutmengen  können  ersetzt  werdt^n.  Bei  Krankheiten,  die  der  Kadicaleur 
unzti^tln^tich  sind,  muss  man  sich  mit  der  PaUiativcur  begnUgen ,  mit  der 
Verhütung  des  Fortsohnttes  der  Krankheit,  mit  der  Minderung  ihrer  verhingniw- 
vollston  Folgen.  Oft  giebt  die  Constitution  des  Udividnums  Anlass  sur  Anttliohun 
Intenrentlon ,  weil  sie  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  die  Fähigkeit  zur 
Ueberwindung  des  regelmfiasigen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  zeigt.  Beider 
Jhfii'catio  rnorhi\  bei  der  Heilung  der  Krankheit  kommen  aUo  Iler/thttigkeit, 
Blutbesrhaffeaheit,  Nervenaction  nicht  minder  in  Betracht,  als  dif  Krankheit  selbst. 
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Indicatxo  symptomatica  ^  Bekämpfung  lästiger  Krankheits- 
erscheiDungen.  Cnter  all«n  Ümatftoden ,  auch  wo  die  Indicatio  morhi  wenig  sa 
erfüllen  ist,  treten  bei  jeder  irgend  erbfeblichen  Krankheit  Erscheinungea  auf, 
welche  wegen  ihrer  Cnjinnehmiicbkeit  und  Bcpchwerlichkeit  der  Abstellung  bedürfen, 
80  Schmerze«,  Schlaflosigkeit,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Durchfall  oder  Verslopfang, 
Anurie  und  vieles  Andere.  Diese  symptomatischen  Indicationen  sind  hncb zuhalten ^ 
nicht  blos  weil  sie  für  die  Euphorie  des  Kninken  von  grosser  Bedeutung  sind, 
sondern  auch  weil  ihre  NioLtbertlcksichtiguDg  leiebt  zu  seeundaren  Kraukheits* 
Ursachen  fllhreu  kann. 

Intlicntto  vitalis  ■=   Lebenserhaltung,  Pn'mum  vtvere  ist  Anfang^| 
und  Ende    aller    ärztlichen  Thätigkeit.     Der   momentanen  Lebensgefahr  gegenOl] 
treten    alle    anderen   Indicationen    in   den  nintergrund.     Gilt    es    Collaps,    Shock,^ 
Blutungen,  raache  Säfteverluste    zu    bekämpfen ,    so    darf  man    auch    davor   nicht 
zurückweichen ,     Majisrtgeln    zu    ergrt^ifen ,      welche    den    Geboten    der  Indicatio 
vtorhi  und  aymptomatlca  geradezu  zuwider  sind.     Beseitigung   der  augen- 
blicklicheu  Lebensgefahr  steht    über  allen  anderen  Geboten.     Das  LebeK| 
ZD  fristen,  ist  Ub<-ra11  um  äo  mehr  geboten,    als    aoule  Kr.-inkhei(en    oft    noch    ia 
bedenklichsten  Fftllen  durch  Naturbeilung  überwunden  werden  und  als  an  chronische 
der  Körper  In  hohem   ITmfange  t^ich    zu  arcommodiren    vermag.  Doch  bleibt   auefa 
hier  die  Colliiiion  der  Ptlicblen  nicht   aus.  In  einzelnen  Fällen   ist  Tod  oder  elendes 
Siechthum  unausweichlich,  wie  bei  eingekicmmteib  Bruch,  wenn  nicht  die  allerdingil 
mit  rascherer  Lebensgefahr  verbundene  Hemiotomie  gemacht  wird.  Doch  ist  auohl 
im  rnterlassunßsfalle    die    Lebfn^gefahr    und    bei    gtlu»tigeu)    Verlaufe    ein    eklesl 
Siechthum  so  sieher,    dasfl    hier  die    Wahl    der  Operation    nicht    zweifelhaft   sein 
kann.      Anders    ist  es  Lei  hltiligeii  Operationen,  Ausrottung    von  GeschwiHstcn  an 
lebenBgcfährlicfaen  Stelleu.   liier  hat  man  zwischen  Heilung   oder  einer  aUbaldigeoi 
Lehens gefährdung    durch    die    üpenition    t-'inerseiliä    und   einer    oft    sicheren,    aber' 
viel  späteren  Lehenii^et^lirdung  durch  den  Furtlaut'  der  Krankheit  andererseits  EU 
wählen.   Der  freie   Wille  des  Kranken,   resp.  seiner  Angehörigen,    muas  hier  ent- 
scheiden, welche  der  Alternativen  vorzuziehen  ist. 

Kuch.nnaaic  ■=.  mögliclist  scbOuer  Tod.  so  heisst  die  letzte  human» 
Aufgabe,  welche  der  Arzt  bei  unvermeidlichem  l'ode  zu  erfllllen  hat  (cf.  Eniba- 
nasic,  Bd.  VI,  pag.  610). 

Contraindicationen.      Der  Cicgenanzeigen  ,    welche   aus    der  gegeiHd 
zeitigen  Coneurreuiz  der  Aufgaben  entstehen,  so  der  Vitalindicntion,  z.  B.  gcgenflber* 
anderen  Indiciitionen,  ist  schon  (gedacht  vnrdvw.   Andere  stets  zu  berücksichtigende 
geben    aus   den    individuellen  Verhältnissen    hervor.     Um  gegenüber   den    auftser- 
ordentlioh  wechselnden   Lebensverhältnissen    finen  gemeinsamen  Ausgangspunkt  EU 
bähen,    sieht    man    den    erwachsenen  Mann    ^ewissenu aasen    als    Normal* 
menschen  an,    für  den  /.uiiächst  alle  therapeutischen  Massnahmen  in  Art,  Um- 
fang und  Grösse  zu^csfhnillen  sind,  ihm  gegenüber  alle  anderen  Individuen  aozu*^ 
sagen   ald  Ausnahmen.     Bleibt  der  erwachsene,    vordem  ge.sunde  Mann    der    fedla' 
Ausgangspunkt,  so  sind  folgende  Contraindicationen  zu  berücksichtigen. 

Contraindication   des  Alters.    Das  kindliche  Lebensalter  ver*i 
trägt  Blut    und  Säfteverlnste  sehr  schlecht,  ebenso  die  .Abnahme  der  Eigenwärme,^ 
nnd    zwar    desto    schlechter,    Je   jünger    die    Kinder    sind.     Daraus    tliessen    vi^le 
therapeutische  Rücksichten,  welche  hier  nur  angedeutet,    nicht  ausgeführt  werdea 
können,  die  gänzliche  Vermeidung  von  Blutegeln  vor  Beendigung  des  ersten  Lebens-I 
Jahres,  die  spätere  Dosirung  derselben  nach  der  Anzahl  der  Jahre,  die  Vermeidung] 
stärkerer  Abführmittel,  kalter  Bilder  U-i  kleinen  Kiudern.  Manche  Arzneimittel,  wia] 
Opium,  vertragen  kleine  Kinder  gar  nicht,   Calomel  wieder  besser  als  Erwaobaene«] 
Wie  weit  alle  Dosen  wirksamer  Arzneimittel  bei  ihnen  vermindert  werden  mdssen, 
kann  hier  nicht  im  Einzt:lnen  ausgeführt  werden,  —  Nicht  minder  erfordert  auch 
das  Greisenalter  eingehende  Rücksichtnahme.    Seine  geringe  Widerstandsfähigkeit j 
ffegan    erschöpfe) idi-  und  angreifende  (.'uren  ist  wohl  zu   beachten ,   die  uatUrUcheib| 
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Altersverftnderuugen  der  Blutget^&^e  und  Gevebe  diud  sl«ts  ia  Betraotit  zu 
ziehen.  Kiitziehuag  gewohnter  Reize  ist  mit  grosser  Bebutsamkeit  vorzunebmeQ. 
Andererseits  hat  vielfach  eine  Abstumpfung  gegen  langgebraucbte  Arzneimittel, 
AbfUbrniittel  z.  B.,  stattgefunden,  welche  zu  ihrer  l'eberwindung  höhere  Dosen  ali 
selbst  im  Manoesalter  erfordert. 

Con  t  raind  iea  t  iun  des  Gcschleubtes.  Das  weibliche  GesohlecLt 
erfordert  während  seiner  ganzen  BiQthezeit  die  maudigfachstea  tbcrupeuti^cben 
Rücksichten.  Die  Menstrualbtutung  muss  müglichst  ungeeldrt  bleibt;n;  soweit  nicht 
die  allerdringlichsten  Indicationea  stattfinden ,  verschiebtl  man  deren  Erfüllung  bia 
nach  vollendeter  Periode.  Die  Gravidität  fordert  die  Rllcksichtrahme  auf  Mutter  und 
Frurht.  Ailf;  Heilaufgnben  .sind  nnter  dtm  Gesichtspunkte  zu  belracbten,  wie  weit 
sie  mit  dieser  Coniraindication  vertraglich  sind.  Alle  Massregoln ,  welche  zn  vor- 
zeitiger Beendigung  der  Schwangerschaft  fuhren  kOnnlen  (scharfe  Ahfllbrmittel), 
auch  Operationen  sind  zurfickzuweisen,  insofern  nicht  Indicatio  vitalia  seitens  der 
Mutler  auf  dem  Spiele  steht.  Auch  das  Wochenbett  ist  als  die  Zeit  einer  buchst 
geOihrlichcn  Verwundung  auzusehen  und  als  solche  mit  allen  Vorsicbtsmassrcgela 
zu  umgeben,  (n  der  Lactationsperiode  ist  die  Störung  dieses  Processes  b«i  der 
Mutter,  ebenso  wie  der  Utbergang  zahlreicher  Arzneistoffe  in  der  Muttermilch, 
als  eine  höchst  wichtige  Coniraindication  zti  befrachten.  Bis  znr  vollständigen 
Beendigung  des  Climnx  bat  sich  diese  ttete  Rücksichtnahme  auf  die  Sexaalfunction 
beim   weiblicheu   Geschlcchte  zn  erstrecken. 

Die  mftnnliche  Sexualfunction  erfordert  einü  besondere  Beachtung  ihrer 
Totegrttftt  nur  bei  gewissen  Arzneimitteln,  welche  wie  Campher,  Morphium,  Bromkalt 
in  unbeabsichtigter  und  unbfmerkbarer  Weise  die  Potenz  zu  ^chidigeu  vermögen. 

Contralndtoation  der  Constitution.  Zablri^oh  siml  die  Gegen- 
anzeigen, welche  aus  dem  Gesammtk^rperzusland  des  Kranken,  unabbiingig  von  Alter 
und  Geschlecht,  hervorgehen.  Zu  berilckiiichtigtiu  ist  die  erbliche  Anlage  zw 
Blutungen  bei  der  IJlmopbilie,  zu  verschiedenen  Nervi  nioiden  bei  Neurasthenie, 
nicht  nriinder  die  erworbene  Körper^chwflche  durch  Blutmangel,  cbronische 
Inanitiontzuslilnde,  andauernde  Eiweiiisvcrli)«(e.  WAbremJ  die  GewAhnung  an 
gewisse  Gifte,  an  Abl'ührmitttl,  vielfach  zu  beachten  ist,  wird  dies  seiteuer,  doch 
mitunter  ganz  hochgradig  aneh  hei  ausge^^prochenen  Idiosynkrasien  gegen 
Alrophin,   Morphium  und  andere  Stofft^n  nothwendig. 

Auch  die  Coniraindicationeu  der  Äusseren  Verhflltnisee ,  der  Jahres* 
seilen  In  ihrem  EinUusse  M\i  die  verbchitdentteo  Curen,  des  Genius  ^pi' 
dfiHicus  mit  teiner  GeHlhnhing  bestimmter  Orgate  und  Functionen,  endlich 
auch  der  materiellen  Lage  dtr  Kranken  alt  allen  Hindernissen,  welche  sie 
wanschenswerlhin  Massregeln  entgegeusetzen,  sind  in  der  Praxis  nie  ausser  Auge 
zu  iasaen.  '  Samnel. 

Indigestion.  Verdauungs^tÖruDg,  bcjondera  Störung  der  digestivca 
MagenthAtit^kcii ;  vergl.  Dyspepsie,  V,  pag.  47(i. 

IndJQO  C//i{/(c»my.  Die  von  Indi'jofera  Anil,  tinctorin  u.  s.  w.  (Legu- 
minosae),  besonders  in  Ostindien  und  Afrika  erzeugten  Farbkörper:  Indigoblau 
(in  Washer,  Alkohol,  verdünnten  Säuren  und  Alkalien  unlöslich),  [ndiguroth  (in 
Alkohol  und  Aellierj,  Indigubraun  (in  Alkalien  löslich)  und  andere.  Der  bnupt- 
aflchlicb  den  blauen  Kurbstuff  entbalteode,  dunkelblaue,  gerucb-  und  geschmacklose 
Indigo  des  Handels  (in  würfelförmigen  Stllcken  als  bengalischer  Indigo. 
oder  unregelmSssig'  Kheint  innerlich  genommen  in  grösseren  Dosen  emetocalhartisch 
zn  wirken,  wurde  auch  als  Nervinum  bei  Epilepsie  a.  s.  w.  empfohlen.  L'eber 
seine  Bentltzung  als  Ilaarfftrhemittel  vergl.  Cosm  e  tica  ,  IV,  pag.  ö 7 'J.  Indigo  im 
Harn,  a.  IX,  pag.  23  und  Indoxy Isob wefelaSure. 

Indol.  Zuerst  von  Axt.  Baveb  ^)  aus  Indigo  oder  Isatio  durch  Kcduetiou 
mit  Zinkataub   erhalten,    wurde   Indol,  C^  Ht  X,    weiterhin    von   KCONE')    und 


332 


INDOL. 


Nekcei  ')  als  regelmJUsigea  Prodiict  der  BaoterieiiniutDtss  der  Eiweisskörper  erkaaa 
uni]    auch   durch   Scbmelzeu    von    EiweiSKatulfeD    mit    Aetzkali    gewoooea    (vei^l. 
Albamiostoffe,  I,  pag.  255). 

Cbemiscboe  Verhalte o.  In  kaltem  Wasser  schwer ,  in  beissem 
leichter  löslich,  kryatalliftirt  es  in  farbtoseD,  der  Benzo£ifture  ftlinlichcn  Blftttchen 
und  Tafeln,  die  bei  52"  C.  Bobmelzeo,  m  Alkohol.  Aether  nod  Benzol  sich  leicht 
lOieu  und  beim  Erwärmen  mit  Ael2lau;j;^en  zersetzt  werden.  Aus  den  wAsserigeii 
LösuDgeu  geht  es  beim  Deulillireu  mit  den  Wa^serdämpfeu  Über.  Indol  verliMt 
sich  wie  eine  ecbwache  Base,  verbindet  sich  mit  coucentrirten  Säuren.  Es  beeitxt 
eiucn  eigentbumlich  unangenehmen,  fiicalen  Geruch.  Die  wässerige  Lösung  giebt 
mit  verdünnter  rauchender  (äal{>elrlge  Säure  haltiger)  Salpetersäure  eine  noch  bei 
sehr  starker  VerdQnnung  leiclit  erkennbare  Kiithfärbiing^  und  bei  grösserer  Conceo- 
tration  einen  Hockigen  reiben  Niedcr.jchlag,  nach  Nencci  auä  Salpetersäure ra* 
Nitro^oicdol  bestehend,  in  Wasser  fast,  in  Aether  ganz  unlöslieb ,  dagegen  in 
Alkohol  leiclit  löslich.  Die  alkoboÜBobc  Losung  des  Indol  färbt  einen  mit  Sal»ättrft_ 
befeuchteten  Fichlenspabn  »cbnell  kirsohrotb. 

Vorkommen,  Abstammung  und  Schicksaleim  Organismus. 
Im  Darminhalt  von  Menschen  und  Tbieren,  Rowic  in  den  Fäcos  *)  findet  sich  Indol. 
in  kleinen  Mengen,  beziehungsweise  in  Spuren,  häufig  neben  Scatol  (s.  diese«)] 
offenbar    durch  FäulnittsprooeRäe')    gebilJet,    denen    das   Kiweiss    in    den    tieferen^ 
Partien   des   Darmrobres.  insoweit  es  noch  nicht  zur  Ke^orptiun  gelangt  ist,  unter- 
liegt,  daher  findet  es  sicli  auch  in  dem  i^pärlichen  Dariuiuhalte  hungernder  Menschen 
und  Thiere,  zweifelloa  durch  Fäuloii^s  der  eiweiss-  und  niucinhalligen  Secretc  deil 
Darmes    und    der  Adnexe    (Galle,    Raueh8pcichel ,    Darmsaft)  entstanden.*')     Vom 
Damicanal  aus  resorbirt  und  in  die  Blutbabn  llbertretfnd,  wird  es  zu    ludoxyl, 
C»  H;  KO,  oxydirt  'j  und  i»aart  sich  weiterhin,  wip  die  aromatischeo  Stoffe  zumeist 
(vergl.  I,   pag.  672),  mit  ScbMcfeläJinre  zu  1  n  doxy  Iseh  we  felsäu  r  e  (s.  diee6),| 
wolclio  als  Katiumäalz.  das  früher  sogenannte  ludlcan,  durch  den  Harn  aus  dem* 
Körper  austritt.  Von  dem  im  Darm  gebildeten  Indot  werden  Spuren  mit  dem  Eotb 
ausgeschieden,  dagegen  iet  im  Meconinm   Indol  nicht  nftchweisbar.  **; 

Ueber  die  Mengen  von  Indol,  welche  bei  der  Fäulniss  von  Eiwei8a-^ 
Btoffen  (auflserliülb  des  Körpers)  erhalten  worden  ,  gehen  die  Untersuchungen  von 
E.  und  IL  Salkou>ki»i  den  besten  Aufschlnss.  Blutfibriu  lieferte  7 — 11  per  Mille 
des  Eiweisa  ^ Trockengewicht),  die  Eiweisäkörper  des  Fleisches  2 — Ü  per  Mille» 
Serumciweiss  -i  —  6  per  Mille,  Pancreaspeplon  o — *j  per  Mille  an  Indol.  Die 
constante  Erfahrung,  dass  aus  Fibrin  etwa  dreimal  so  viel  Indol  gebildet  wird  als 
aus  dem  Fleischeiweiss,  liefert  den  ersten  sicheren  Bewci;*  für  einen  l'nteracbied 
in  der  chemischen  Constitution  der  vereehiedcnen  i'eigentiichon)  Eiweisskörper. 
Während  frühere  Angaben  ein  ziendieb  schnelles  Abnehmen  des  Induls  mit  der 
Dauer  der  Fäulnis-:  couBtatirten  ,  lieferte  in  den  Versuchen  der  Gebr.  Saleowski 
Fibrin  sogar  bei  SötSgiger  Fänluissdauer  die  grösste  ludolmonge:  H  5  per  Mille; 
es  erklären  sich  die  früheren  Angaben  aus  der  verhällnissmässig  leichten  Flüchtigkeit 
de»  Indolä. 

Nachweis.  Flilsäigkeitcn  werden  dircct ,  Fäccs  nach  Anrflbren  mit 
reichlichem  Wasser  unter  Zusatz  von  Essigsäure  bi«  auf  '4  Volumen  abdestillirt, 
das  Destillat  alkalisch  gemacht,  mit  Aether  ausgeschtltteU  und  aus  der  ätherischen 
Lösung  der  Aetlier  abdestillirt.  Um  im  Kflckstand  Indol  von  etwa  vorhandenem 
Phenol  zu  trennen,  wird  dasselbe  in  Wasser  gelöst  und,  mit  etwas  Aetzkali  versetzt, ' 
abermals  destillirt.  Indol  geht  in's  Destillat ,  während  Phenol  als  Phenolkalium 
turUckbleiht.  Aus  dem  Destillat  wird  das  Indol  durch  .ausschütteln  mit  Aetber  auf- 
genommen, die  ätherische  Lösung  abgegossen  und  der  Aetber  verjagt.  Der  RQokstand 
erstarrt  nach  einiger  Zeit  kryt^tallinisch ;  er  wird  nach  den  oben  angegebenen 
licactionen  auflndol  geprüft.  Nicht  selten  ist  dem  Fäulniasindol  ntehr  oder  weniger 
Seatol  beigemischt ;  besflglicb  der  Trennung  von  letzterem  vergl.  den  Artikel 
Soatol. 
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Lit«Tfttttr;  M  Aanalen  der  Cbenie  noü  Pbarmacl«.  CXL,  pi;.  295  Qnd  SappL 
TU,  pag.  56.  —  ')  Bfrlckte  der  denUcheu  rhem.  Gesell^cli.  Vlll,  jtag.  206.  —  *)  Ebenda, 
paj.  331  und  723-  —  *)  Briefccr.  Ebenda.  X.  pag.  1027;  ZeHfchr.  t.  phygiol.  Chem.  III. 
pag.  141.  —  0  TappeJncr,  Bericht  der  deutschen  chAm.  Oesellscb.  XIV.  pag.  2382-  — 
')  Fr.  Miiller,  Mittheil,  der  WQr«burger  med.  Klinik.  II,  pag.  .^43.  —  'j  BaDmann  aad 
Brieger.  Zeitsctir.  f,  ph.vsiol.  Oben.  III,  pag.  SM-  —  "»Senator,  Eb«Qda.  IV.  pag.  1. — 
•)  Ebenda.  VIII.  ]^g.  417.  j.  jionk. 

IndOXylSChwefelsäure.  Die  Sftare  C^U^NHSO.  stellt  die  indigo- 
bildende Siibstnnz  des  II ums  der  Menschen  und  Tbiere  vor,  das  früher 
sogenanDte  Lndican.  Nachdem  wiederholt  beobachtet  worden  war,  dass  manehe 
meosebliche  Harne  auf  Zusatz  starker  Salzeftura  sich  blau  (Irben,  beziebunKftwtti^e 
ein  blsuea  Pigment  absetzen  und  dass  letztere  mit  dem  aiia  Pflanzen  gewonnenen 
Indigoblau  nahezu  flbereinstimmt,  nachdem  ferner  Scbusk ')  und  Hoppe-Seyler^) 
gefunden  hatten,  dasa  diese  Substanz  durch  bHsiscbes  Bleiacetat  (Bleiessig)  und 
Ammoniak  aasgeOlllt  und  durch  starke  Salzsftun:  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff 
unter  Bildung  \on  Indigo  zersetzt  wird,  zeigte  Jaff^''),  da^a  als  Quelle  fQr  das 
Harnindican  das  im  Darm  durch  EiweissflluInUB  entstehende  Indol  (s.  den 
vorhergehenden  Artikel)  anzusehen  ist  und  gab  femer  eine  Methode  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  des  Indicau  an.  *)  Von  letzterer  Beobachtung  ausgehend,  gelang 
es  weiterhin  Raiimann  und  Bbikofb''),  diese  litdigoliefernde  Substanz  des  Harns 
als  Indoxy  Ifich  wefelsÄure  zuerkennen,  und  zwar  fiudet  sich  diese  im  freien 
Zustande  höchst  unbet^tftndige  Sflure  darin  als  indoxyleeliwe feisaures 
Kali  um,  C^Hft  N  KSO,.  Zur  DArsteliiing  dieser  Verbindung  diente  der  Ilant  eines 
Hundes,  der  iimethalb  fiinf  Tagen  '20  Grm.  reines  Indol  erbalten  hatte. 

Chemisches  Verhalten.  Rein  dargestellt,  bildet  das  Ka.lium9alx 
rhombische,  blendend  weisse  Tafeln  und  Krystallblitltchen,  leicht  In  Wasser^  schwer 
in  kaltem,  leichter  in  heiHsem  Alkohul  lOs^lieh,  unlöslich  in  Aether.  ß&im  Frwftrmen 
der  wässerigen  Lösnng  mit  verdünnter  Salzsäure  wird  die  Substanz  iu  Schwcfelsiliire 
(cchwefclsautes  Kalium)  und  Indoxyl  gespalten,  und  wenn  gleichzeitig  eine  mä.>sig 
oxydirende  Substanz,  z.  B.  etwas  Gisencbtorid  oder  Chlorwasser,  zugesetzt  wird, 
so  gebt  das  Indoxyl  sofort  in  Indigo  Über: 

SC^IUNKSO^  -h  0,   =  Gi.H.flNjO,  +  2KH80, 

itidiixylschwefpl-     S'aacr-  Indigblau         saaies  whn-cful- 

»aarrü  Kuli  nUtt[  aaureri  Kali. 

Dabei  Olrbt  sich  die  FIdfsigkett  grfln,  dann  blau  und  setzt  allmälig  Indigo  ab; 
die  nflmliche  Spaltung  erfolgt,  bei  der  Füulniss.  Wird  das  trockene  Kalisalz  im 
Keagensglase  ra^ch  erhitzt,  so  zei^etzt  es  sirh  unter  Entwicklung  pnrpurrulber 
Dämpfe  Ton  Indigblau. 

Abstammung,  Vorkommen  und  Schicksale  im  Organlamus, 
Dass  das  im  Darm  gebildete  Indol  die  Quelle  des  Harnindicans  ist ,  ergiebt  sich 
Dach  Jafkk')  daraus,  dass  Indol,  in  wässeriger  Lösung  Thieren  subcutan  beige* 
bracht,  die  Menge  des  Ilarnindicans  vermehrt.  Diese  grundlegende  Beobachtuug 
ist  weiterhin  von  Ma^son,  I!ei.m:mann  u.  A.  hesttttigt  worden.  Es  wird  also  das 
im  Dnrm  gebildete  Indol ,  insoweit  es  zur  Resorption  gelangt ,  im  Organismus  zu 
Indoxyl  uxydirt  und  dieses  weiterhin  mit  Schwefelsäure  zu  einer  Actherschwefelsäure 
gepaart  und  tritt  als  solche  durch  den  Harn  heraus.  Alle  diejenigen  Momente, 
welche  die  Kiweissntulniss  im  Darm  begflnstigen  ,  wie  längere  Stagnation  des 
Darminbaltes,  sei  es  pathologisch  bei  Unwegfamkeit  des  Darrorohres  oder  Hinder- 
nisieu  ftlr  die  Fortbewegung  der  Durmcuntenta  im  Bereiche  des  Dtlnndarms  (Ileus, 
Peritonitis)  oder  experimentell  in  Folge  Unterbindung  des  Dünndarms,  führen  zu 
einer  vermehrten  Bildung  von  Indol  und  consecutiv  zu  einer  gesteigerten  Indican* 
auflscheidung.  Sitzt  dagegen  das  Jlinderniss  im  Bereiche  des  Dickdarms  oder 
unterbindet  man  experimeDlell  den  Dickdarm ,  sO  findet  man  keiue  oder  nur 
geringe  Vermehrung  des  (lArnindicaus,  ulTonbar  weil  es  im  Dickdaim  zumeist 
an  dem    fänlnisstlthigen  Eiwciasmaterial    fehlt.     Beim    hungeniden    l'biere    zerfällt 
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dan  Eiweisfl  der  Darmsecrete  (Bauchspeicliel,  Darmsalt)  unter  Bildang  von  tndol, 
dafier  auch  der  Harn  bung'enider  Tliiere  nach  Saleowski  *}  u.  A.  noch  Indican 
cmhfilt.  Dagegen  ist  der  Harn  von  Neugeborenen  nacli  Senator  ')  frei  von 
ludican,  ofl'enbar  weil  ihr  Darm  noch  keine  Fauhiici^bacterien  enthält.  Kuo 
geht  aber  eine  Reihe  von  Krankheilsflillen  mit  vemx'hrter  Indlcanausscheidung 
einher,  bei  welchen  eine  gesteigcrto  KiweissfjtnlniRf«  im  narin  weder  nachgewiesen  i 
ist,  noch  sich  annehmen  liKAt ,  deren  Ursachen  also  zum  Theil  noch  dunkel  sind 
(i'ergl.  später).  Die  Indosyl^chwerelßilure  hi  als  ein  reines  Auswurf^product  anzu- 
flehen,  welches  in  dem  Maasse,  als  es  geblLdet  wird,  auch  durch  den  Harn  zur 
Ausscheidung  gelangt'*),  so  dass  in  der  Norm,  weder  im  Blute,  noch  in  den 
Geweben  die  BAnre  nachweisbar  ist. 

Der  Nachweis  der  IndoxylachwefeUfture,  beziehungsweise  des 
Indicans  Ittuf)  stets  auf  die  Abspaltung  von  Indigo  hinaus.  Indicanprobej 
nach  JaffE:  Mau  veruetzt  den  Harn  im  PrubirrÖlirchen  mit  dem  gleicheo  i 
Volumen  officiueller  Salzsituru  (Äcid.  hydrochlor.  conc.  der  Pharmacopoe),  dann 
tropfenweise  unter  UmBcliUtteln  mit  Chlorkalklösung  (am  beaten  I  Tbeil  Chlorkalk 
auf  20  Theile  Wasser,  filtrirt);  sobald  die  Färbung  des  Ilamfi  grOnÜch  wird, 
hat  man  den  genügenden  Zuf^atz  getroffen.  Ist  der  Indicangehalt  abnorm  hoch,  so 
färbt  sich  der  Harn  bläulich  und  kann  selbst  Indigo  in  Flocken  absetzen.  Normaler, 
indicanarmer  Haro  färbt  sich ,  wie  vorstehend  behandelt ,  zumeist  nicht  grünlich, 
sondern  rölhlich,  bezieLungsweifie  rothviolelt;  er  enthält  dünn  uiclit  Indican,  sondern 
die  entsprechende  Aethcrsrbwefelsflnre  des  8catoxyl.  Setzt  man  zu  viel  Chlorkalk 
hinzu ,  so  wird  das  Indigoblau  zu  Indigoweiss  oxydirt  und  somit  die  grllnlicbe, 
beziehnngi^weiFO  bläuliche  Miscliung  wieder  enlOlrbt.  Das  Auftreten  einer  grQn- 
lichen,  beziehungsweise  grtlnlichblaucn  Färbung  deutet  immer  schon  auf  eine  Ver- 
mehrung des  Indicangehaltes  über  die  Norm.  Um  den  Indicaugehalt  einigermassen  < 
zu  schätzen ,  tmpßelilt  Senator  **)  nach  Anstellung  der  jAFFE'scben  Probe  das 
Gemisch  mit  Chloroform  anszusrhutletn,  welches  das  ludigoblau  löst  und  sich  als 
gefUrbte  Schicht  zu  Roden  senkt.  Da  indess  sich  das  Cliloroform  aus  der  Harn- 
iui!jchung  nur  schleclit  absetzt,  rälh  Saiaowski**)  glatt  mit  Chloroform  den  Harn 
mit  Aetber  aiiszuschOtleln  ;  da  die  Chlorkalklösung  sieb  zersetzt  nn<i  daher  öfter 
der  Erneuerung  bedarf,  verwendet  man  auch  vortbeilbaft  als  Oxydationsmittel  statt 
des  Chlorkalks  ganz  dünnes  Bromwasser  (1  Theil  Brom  auf  etwa  200  Tbeile 
Wasser).  Ist  der  Harn  nicht  sehr  cuncenlrirt,  so  kaun  man  ihn  direct  nach  JaFFE 
behandeln ;  i^it  er  tehr  dunkel  gefärbt ,  so  ist  es  zweckmässig ,  ihn  zunächst  mit 
Bleizuckcr  (1  Theil  neutrale  BleiacetatUWung  auf  .S  Theile  Harn)  zii  entfärben  und  du 
Fillrat  nach  Jaffk  zu  behandeln.  Eiweisshaltiger  Harn,  der  bei  Zusatz  von  Salz- 
säure eine  Trübung,  beziehungsweise  F^lung  geben  würde,  wird  vortheilbaft  vor 
Anstellung  der  Probe  durch  Aufkochen  und  Zusatz  eines  Tropfens  sehr  verdünnter 
Essigsäure  vum  Liweiäs  befreit  und  da^f  FiUrat  nach  Jaffk  geprüft. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Indicans  im  Harn  hat 
Jaff&  gleichfalls  eine  Methode  angegeben,  welche  darauf  beruht,  aus  dem  möglichst 
rein  ausgeschiedenen  Indican  durch  Zusatz  von  Salzsäure  und  der  eben  erforderliehen 
Menge  von  Chlorkalk  den  Indigo  abzuspalten  und  diesen  nach  dem  Absetzen  aul 
gewogenem  Filter  zu  sammeln ,  zu  trocknen  und  zu  wägen.  Da  dies  Verfahren 
wegen  seiner  Umsländlichkeit  fUr  klinische  Zwecke  wenig  brauchbar,  zudem  stets 
zu  niedrige  Werlhe  giehl ,  so  wird  man  sich  für  die  meisten  Fälle  mit  der  oben 
geschilderten  Schätzung  des  Indigogehaltee  aus  der  Färbung  des  nach  ADStellung 
der  jAFFK'flohon  Probe  mit  der  Hammigcljiing  geschüttelten  Chloroforms  (Srnator) 
oder  Aethers  (Salkowski)  begntigen  können.  Genauere  Zahlenwerthe  giebl  auch 
ein  von  Salkowski  ")  ersonnenee  colorimetrißehes  Verfahren:  10  Ccm.  Harn  werden 
mit  Salzsäure  uud  der  gerade  erforderlichtrn  Chlorkalkmeuge  versetzt,  dann  mit 
Natronlauge  alkalisch  gemacht;  der  entstohendc  Niederschlag  der  Erdphusphate 
reisst  das  abgespaltene  Indigo  nieder.  Der  Niederschlag  wird  durch  ein  kleines 
Faltenfilter  abfillrirt,  mit  bcissem  Wasser  ausgewasclien,  getrocknet,  dann  das  Filter 
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nebst  aobaflendetn  Niederschlag  fein  serRchcitten  tmd  die  Papierschnitzel  im  Rötbchen 
mit  kleiaen  Porliooen  Cblorofonn  fje  10 — 15  Ccm.)  ao  laa^e  ausgekocht,  als  das 
Chlorororm  noch  sieb  bl&alicb  färbt.  Die  Chloroform  aas  züge  werden  vereinigt,  ihr 
Volumen  featgeälelK  und  alsdann  der  lodigogebalt  der  Cbloroformlösang  durch 
Vergleleben  der  FarbenintenHilät  mit  niner  Clilorornrml^sung  von  bekanntem  Indigo- 
irebalt  ermittelt.  Letztere  enlbält  zweckmfla»;iger  Weise  circa  7  Mtlligr.  Indigo  auf 
200  Ccm.  Chloroform.  Man  mis£t  von  letzterer  Probelösung  mittelst  Bflrette  oder 
Pipette  z.B.  6  Ccm.  in  eine  GlaHcuvette  mit  plaDparalJeleD  WAnden,  die  etwa 
um  1  Cm.  von  einander  abstehen  rnacb  Art  der  Hflmatinometer  von  HOPPS- 
Skylerj  und  ftlllt  eine  zweite  Cuvette  von  gleichen  Dimensionen  mit  dem  Chloroform- 
auszug  des  Harns,  dessen  ladigügebalt  bestimmt  werden  hoII,  und  ermittelt,  wie  viel 
Cnbikeentimeter  reines  Chloroform  tu  der  ProbelJJsung  binzugCRetzt  werden  roUsseD, 
damit  dieselbe  gleiche  FftrbuDg  mit  dem  Hamauszug  annimmt.  Vortheilfiaft  nimmt 
man  den  Vergleich  bei  aufTallendem  Tageslicht  vor,  stellt  die  GUskistchen 
auf  ein  Sttick  weisses  Papier  und  druckt  eine  angefeuchtete  weisse  Papicrsoheibe 
^egen  die  hintere  Flficbe  der  Üla^kästcben  an.  Findet  man  beispielsweise,  dass  zu 
5  Com.  der  Probelösung  25  Ccm.  reines  Chloroform  hinzugefügt  werden  müssen, 
nm  gleiche  Farben  Intensität  mit  dem  Chloroformauj^zug  (ans  10  Ccm.  Harn)  lu 
erzielen,    so  würde  letzterer    einer    auf's  Sechsfache    vcrdönuten   Probelösung  ent- 

sprechen,  also  in   KM)  Crm.    -r,-   oder  rund  0*6  Mgrm.    Indigo  enthalten.     Betrug 

o 

DUO  du  Gesammtvolumeu  des  Chloroformauszuges  aus  10  Ccm.  Harn  nur  30  Ccm., 
80  wfirden  d»riu  OHx",oo  =^  018  Mgrm.  Indigo  sich  finden  und  somit  der 
geprOfte  Harn  r8  Mgrm.  Indigo  in  lÜO  Ccm.  enthalten.  Bei  einem  Tageavolamen 
des  Harnes  von  1600  Ccm.  würden  28*8  Hgrro.  Indigo  ansgescbieden  worden 
sein.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  nur  Harn  mit  ttber  die  Norm  gesteigertem 
Indioangehalt  einen  blauen  Cbloroformauszug  giebt,  normaler  Harn  nicht.  Gegen 
SxLKOV'.^Ki'ä  Verfahren  ist  nur  anzuführen,  dass  die  Prubelilsiing  schon  nach 
kurzer  Zeit  etwas  Indigo  ausfallen  lässt,  daher  sie,  streng  genommen,  alle  zwei 
Tage  erneuert  werden  rnuas. 

Nach  einem  Vorschlage  von  ViEBORDT  kann  man  den  Indigogehalt  dea 
Chtoroformauszngee  auf  spectropbutomctrischem  Wege  bestimmen ,  wie  dies  z.  B. 
Fb  MCllek  i*'}  gethan  bat.  H  Theile  Harn  werden  mit  1  Theil  Blcizucker- 
löflung  ausgeftUt ,  10  Ccm.  vom  Filtrat  (=:  7'ä  Ccm.  Harn)  mit  dem  doppelten 
Volnmen  Salzsäure  und  der  eben  erforderlichen  Menge  Chlorkalk  versetzt,  der 
abgeapaltfoe  Indigo  durch  Absrbüttetn  mit  Chloroform  in  die  ChturoformlÖaung 
flbergefuhrt  und  der  Gehalt  dieser  Lösung  an  Indigoblau  durch  Vergleich  mit 
einer  Prohelftsung  von  bekanntem  Indigogehult  auf  dem  Wege  der  quantitativen 
Spectralanalyse  ermittelt. 

A  u  sscheidu  ngsgrösse  des  Indicans  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnisse □.  Jafpe')*)  ermittelte  die  tftgliche  Ana- 
acheidungKgrßsHc  an  Indican ,  auf  Indigo  berechnet,  beim  gesunden  Meoacheu  zu 
4 — 20,  im  Mittel  zu  10  Mgrm.  Viel  reicher  au  Indican  ist,  entapre«heüd  den  viel 
in-  und  extensiver  ablaufenden  Fsulnissprocesseu  im  Darm  derselben,  der  Harn 
der  grossen  PtIauzenfre>%H<>r :  sv  enthält  der  Harn  des  Pferdes  20 — 2dmal  so  viel 
Indigo  im  gleicheu  Harnvolumen.  Nicht  unbeträchtlich  ist  der  Oehalt  des  Hunde* 
harns  an  Indigo,  zumal  hei  Fleischnitterung;  so  erhielt  Salkowski  ')  hei  reichlichem 
Fleischfutter  aus  dem  Hundeharo  IG — 17  Mgrm.  pro  Tag,  beim  Hunger  nuch  am 
ftlnften  Tage  4 — A  Mgrm.,  Fb.  MÜLLKB"*)  h,  beziehungsweise  7  .Mgrm.;  dagegea 
bei  Stärkefdlterung  nur  2,  bei  Erbaeoftltternng  aogar  nur  1  Mgrm.  Indigo  pro  Tag. 
Entsprechend  der  Beobachtung  von  Nencki'*),  dus  bei  der  Fäuloisa  von  Leim, 
im  Gegensatz  zu  der  von  Eiweiss,  ludoL  nicht  entsteht,  sah  Salkowskj  bei  Leim- 
fUttening  die  Indir«na>mscheidung  beim  Iluude  gegenüber  dem  Hunger  nicht  an- 
fileigeu.  Bei  allen  Krankheitsprocessen,  welche  mit  Unwegsaiskeit 
des    Dünndarms    einbergehen    (Ileus    in    Folge    von    laearceratioi)    des 
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DfiDDilknnB),  fand  Jaffe  die  IndicanauBscbeidnug  enorm  ansteigen, 
biß  auf  da»  20facbe  der  Norm,  so  dass  der  Gebalt  des  üarns  au  ludigo  dem  des 
Pferdebaros  gleicbkam  (bis  zu  154  Mgrm.  Indigo  im  Liter  Harn);  die  Erklärung 
bierfHr  ifit  bereits  oben  gegeben  worden.  Sobald  die  iDcareeration  durcb  die  Taxis 
uder  durcb  diß  Ilf^miotomie  beseitigt  wurde,  nabm  die  patbologische  Indigoauv 
Bclieidnng  nieder  ab  uod  ging  allmiklig  zur  Norm  zurtick.  Dagegen  batte  UDweg<*| 
samkeit  des  Dickdarms  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Steigerung  der  Indigo^l 
aufiücbeidung,  bis  zu  34  Mgrm.  pro  die,  zur  Folge;  auch  bierfUr  ist  die  ErkUrun^* 
bereits  oben  geliefert  worden.  Gbeuso  findet  sieb  vermehrte  lud  ic&naussc  bei  düng, 
wenn  anch  nicht  in  so  hohem  Grade,  bei  diffuser  eitriger  Peritonitis; 
diese  filhrt  in  Folge  seröser  Durcbtränkung  der  Darmmuscularis  zu  erschwerter 
und  verlangsamter  Peristaltik  y  so  dasn  die  Oontcuta  lAnger  im  Darm  verweden 
und  daher  einer  umfangreicheren  FAulnisa  anbeimrallen.  Dagegt^n  führt  wedtfl 
das  Fieber  als  tiolclies^  noch  eine  circumscripte  Peritonitis  ('Perityphlitis)  xn 
gesteigerter  Indicanausscheidung.  Demnach  gestalten  Symptome  von  llen»i 
ohne  erheblich  gesteigerte  Indicanausscheidung  eine  Unwe) 
samkeit  des  Danndarms  und  eine  diffuse  Peritonitis  aus- 
zudchliessen;  sie  sind  vielmehr  auf  eine  Dickdarroverscbllessung,  beziehun^ei- 
weise  Kotliverhaltung  (Coprostase)  zu  bezieben.  Zu  dienen,  vielfach  bcsUIiglen 
Beobachtungen  haben  dann  Sexatob  ")  und  ÜEKhiaE  ")  weitere  binzugeftlgt.  Nach 
Senatob  tritt  eine  abnorme  Ausscheidung  von  Indicsn  bei  allen  chronischen  Con- 
ttumtions-  und  luanitionszusiäiiden  auf;  in  erster  Reibe  Ist  dies  der  Fall  beim 
Magenkrebs  und  auch  beim  Magengescliwtlr.  und  zwar  auch  dann,  wenn 
die  Patienten  nur  wenig  gcniesscn  und  noch  einen  Theil  dnvos  erbrerhen,  ferner 
bei  multiplen  Lymphomen,  insbei^ondere  LymphosarcomeD  der 
Bauchhöhle,  bei  vorgeschrittener,  mit  Durcbfällen  einbergehender 
Phthisis,  eiidiich  auch  bei  Graniilaratrophie  der  Niertu  und  bei  der  Addison-j 
sehen  Erkrankung,  bei  der  schon  RosENSTllis  '•*')  auf  vermehrte  Indiranausscbeidung* 
bis  zum  12facheD  der  Norm,  hingewiesen  batte.  Hennioe  sah  eine  Steigerung  des 
H»rnindieans  bei  acuten  Magendarmcatarrhen,  ferner  bei  der  Cholera  nrntratf  und 
bei  der  asiatischen  Cholera,  insbesondere  bei  letzterer  in  einem  gSustig  verlaufenea 
Falte  auf  der  Höhe  des  ProcesseH  während  dreier  Tage  eine  enorme  Indioanans- 
Scheidung.  Eine  ErklJirung  für  diese  bei  acuten  Diarrhoen  und  bei  der  Cholom 
gefundene  ausserordentliche  Zunahme  dea  Hartiindicana  steht  noch  aus. 

Vorkommen  scheinbarer  oder  wirk  lieber  I  n  d  i  g  u  r  i  e ,  d.  h.  A  ns- 
Boheidung  blauen  Harns.  Harne,  welche  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  Eiweisa-  oder 
Scbleimstoffen ,  wie  bei  alten  chronischen  Cystitiden,  beim  Stehen  an  der  Luft 
schnell  lu  i^ulnissartige  Zersetzung  tibergehen,  geben,  wie  wohl  zuerst  VißCHCiw '*) 
beschrieben  hat ,  eine  spontane  Ausscheidung  eines  krystalllniscben  blauen  ,  roth- 
schiUemden  FarbslotTes  an  der  Oberdlche,  des  sogenannten  VlBCHow'scben  Hb  rn- 
blauB,  das  nichts  Anderes  ist,  als  Indigo,  welches  durch  die  Ftlnlniss  aus  dem 
iodoxylschwefelsauren  Kalium  abgespalten  worden  Ist;  zuweilen  linden  sich  auch 
kleine  rhombische  Krystalle  auf  dem  Hoden  des  Gewisses.  Hier  handelt  es  sieb 
also  nicht  um  Indigurie;  der  Harn  war  mit  normaler,  gelb  bis  gelbrother  Färb 
Busgeecbieden  worden  und  liat  erst  ausserhalb  des  Körpers  die  Zersetzung  untc 
Auftreten  freien  ludigos  erfahren.  In  immerhin  nur  sehr  seltenen  Fällen  scheint 
iodesB  diese  Zersetzung  unter  Abspaltung  von  Indigo  schon  innerhalb  der  Tiam- 
wegestattzutinden,  so  das»  schon  der  frisch  entleerte  Urin  blau  gefärbt 
ist;  wirkliche  Indigurie  Einen  sulclien  FhII  ))eschreibt  Bknekk  "'),  einen  Patienten 
mit  BKitiiiT'flcher  Krankheit  und  allgemeinem  Hydrops  betreffend,  und  citiri  zugleich 
einen  schon  vor  nun  40  Jahren  von  PBOüT  beobachteten  Fall  von  Indigurie  bei 
einem  Nervenkranken. 

Hoch  interessant  ist  daa  von  Obb^*}  im  Nierenbecken  eines  Patienten, 
der  an  Nierensarcom  zu  Grunde  ging,  gefundene,  2  Orm.  schwere,  markstmk- 
groMe  CoDcrement,    das    hauptsächlich   aus  Indigo    bestand.    Der^ 
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Stein,  von  diinkelblftuer  Farbe  und  an  dor  Oberflttcbe  von  gefaw&rz  mattblauem 
Anaaeben ,  gab  auf  Papier  einen  scbwarzblanen  Strich ;  er  entbiett  neben  reicb- 
liekem  reinen  Indigo  einen  scheinbar  aus  einem  Blutgerinnsel  bestehenden  Kern 
nnd  etwas  krystallisirten  pboäpborsauren  Kalk.  OfTeubar  war  hier  «cbou  in  der 
Niere  oder  im  Nierenbecken  die  Zeraetsting^  des  Indicans  zu  Stande  gekommen  und 
aus  dem  abgespaltenen  Indigo  bat  nicb  allmfllig  ein  Conerement  gebildet. 

Literatur:  ')  Schank.  Philosoph.  Traniact.  XIV,  pag.  288.  —  ^)  F.  Hoppe- 
Seyler.  Vlrchov'fi  Archiv.  XXVJl,  pog.  369-  —  ')  JaffA.  CeMralW.  f.  d.  med.  Wisaenach, 
1872,  pag.  '^i  Vircbow'B  Anhiv.  LXX.  pa;-.  72.  —  *)  Derselbe.  Archiv  f.  d.  gea.  Physiol. 
UI,  pn^.  448-  —  ')  BauiQ&DQ  und  briegcr,  Zeilscbr.  f.  ph;sioi.  Cbemi«.  Jll,  pag.  255. — 
*)  Salkoväki,  Bericht«  der  dentBcheo  ehem.  GcMlIadi.  IX,  pag.  136.  —  ')  Senator, 
Zdtachr.  f,  physiol.  Chemie.  IV,  pag.  \.  —  ^*)  Georg  Hoppe- Seyler .  ebenda,  vni. 
pBg,  79.  —  *)  Senator.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wigwnsch.  1877,  paK.357.— •')  Salkowaki 
(und  Leabe),  Lehre  vom  Hnrn.  1882,  pag  151.  — "0  BorRelbe.  ViroliOw'R  Archiv.  LSTHI. 
pag.  407.  —  ")  Fr.  Mbller,  Mittlieilnncen  ana  der  Wtlnbnrger  med.  Klinik.  IT.  pag.  343.  — 
")  XtiQOki,  Berichte  der  däuuchen  diem.  GcMlUch.  VUI,  pag.  ^06,  U«ber  die  Zersetzung 
des  ElwviRs  nnd  der  Oeletine.  Bern  1B76-  —  '*}  Hennige.  Dcatachos  Archiv  f.  ktin.  Med. 
XXIII,  pag.  :i7l.  —  '■■•)  Rosonstirn,  Virthow'a  Archiv.  LVI.  p»g.  37.  —  ")  Virchow, 
Verbandlangen  der  Worsbarger  physlkal.-med.  Gesellsch.  II,  pag.  303.  —  ")  Beneke,  Patho- 
logie de«  Stoffwechsel».  1Ö75.  pag.  \bS.  189.  —  '"lOrd  fmitgetheilt  von  'Seemon), 
Berliner  klln.  Wocheoaohr.  1878,  pag.  665.  —  Vergl.  »nch  die  Litenitar  des  vorhergehenden 
Artikels  Indol.  j^  Mnuk. 


9.   Elektrodiagnuatik, 


Inductionsapparate,  Inductionsstrom, 

VI,  pag.    lä  ff. 

• 

Induration  (durujt)  —  Sclero^ls,  Verhärtung,  tbeiU  als  Entzllndunjrs- 
auBgang,  tbeiln  aucli  als  Kolgezuatand  oichl  entzUndlicber  Kmäbrungsatörungen. 
Speciell  wird  Induration  der  Leber  theila  als  Synonym  mit  der  gewöhn* 
lieben  Cirrhose  (^graniilirte  Induration''^  gebraucht  —  vergl.  Leber- 
cirrbose  —  theil»  auch  für  jenen  selteneren  Ausganjr  interstitieller  Hepatitis, 
wnbei  das  Leberparenrbym  partienweise  durch  eine  glüicbmäAsig  feate,  dichte 
BindegewebsmaaHe  volUtKndig  ersetzt  ist  (^einfache  Induration)  —  und 
endlich  für  die  mit  Stauuogsbyperfimie  und  centraler  Atrophie  der  Aciui  einher- 
gehende, iuterstilielte  Bindegewebswucberung  (cyano tische  Induration,  bei 
der  sogenannten  Muscatuusdlcber).  —  An  der  Lunge  bezeichnete  Virchow  als 
braune  Induration.  Pi  gmen  t  ind  nr  ation  ^  die  mit  Pigtnentanhflufung  im 
interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Epitlielien  einbcrgehende  Verdichtung  des 
Pnreticbyms  In  Folge  von  Slauung.tli^'perflmie  bei  Herzaffectionen ,  Klappenfehlern 
der  Mitralis,  l'cber  indurlrtea  UesuhwUr,  Ulcu.i  in'Juralitm,  vergl.  Syphilis. 

InCbriantia  (ehTius,  trunken):  berauschende  Mittel  —  Mittel,  welche,  wie 
Alkohol,  prioiftr  erregend,  sccund&r  jedoch  lltbmend  auf  die  p^tychisehen  Organe 
des  Gehirns  einwirken.  Vergl.  Eioitantifti  VI,  pag,  644. 

InTarCt.  infnrrtu^i,  die  VollMopf^ng  (von  inforcire  =:  in  etwas  hinein- 
stopfen ,  mit  etwas  vollstopfen ,  ausHlllen).  Der  Auadruck  bedeutet  gegenwärtig 
nur  die  dichte  nnd  gleichmttasige  InfiltrirnngderOewebsmassen 
mit  irgend  einer  Substanz,  die  Natur  dieser  .Kubstanz,  wie  dan  infarcirte  Organ 
werden  durch  Beiwörter  bezeichnet.  Am  httuHgsten  findet  jetzt  das  Wort  für  den 
hlmorrhagischen  Infarct  Anwendung,  für  das  Absterben  der  Theile  mit 
Blntaustritt  in  dieselben  nach  F^mbolie  (cf.  den  Artikel  Kmbolie,  III,  pag.  49K^. 
Man  nennt  denflelbeu  Infarct,  einfachen  oder  weissen  Infarct,  wenn  er  unter 
gleichen  Umstanden  ohne  Blutung  aufgetreten  ist.  Im  Ccntralnervensystem 
Rihrt  er  alsdann  zur  Erweichung.  Nach  den  Organen,  in  welchen  sich  diese 
lofarcte  einstellen,  untertucheidct  min  Niereninfarcte,  Lungeninfarcte 
Ate.  —  In  den  Nieren  linden  sich  aber  nucli  Infarete  ganz  anderer  Art,  Aahaufuugen 
von  Ilanuäure  und  barnsaureni  Natron  oder  Ammoniak  ,  besonders  oft  bei  Neu- 
gebornen,    sowie  Anhäufungen    von  Pigment    im  luneni    der  Harncanälcben  ^    von 
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Kalk  (kohlensAurem  uud  pliosphoraaurem)  im  Zwiechenbiodegeweb«.  —  Gaae  ror- 
gesseu  ist  LeutzuUge  derjenige  Infarct,  der  als  Iiifarctun  sclilechthin  im  vorigen 
Jahrhundert,  ja  bis  zum  ersten  Hrittel  des  jetzigen  in  den  EOpfeo  der  Aerzt« 
eine  grosse  Rolle  gespielt  hat.  Die  alte  galenische  Lehre  von  der  schwarzen  Galle 
und  der  von  ihr  herrührenden  Dtckheit  des  Blutes  (Spissatio  atrabüaria)  als 
Urnacbe  der  Melancholie  und  ijypooboQdrie  glaubte  KA3CPF  durch  den  Nachweis 
von  lüfaroteu  (Kolhklumpen  verschiedener  Art)  und  die  daherrUhrende  Darm- 
verstopfung und  tbeerartige  Beschaffenheit  de«  Pfortaderblute^  bewiesen  zu  haben. 
Er  liess  solche  Infarcte  abbilden ,  classificirte  sie  sehr  sorgfältig  und  heilte  sie 
nut'h  durch  Visceralflystiere.  „Die  bartnAckig^ton  erfordern  wohl  tausend  Clystiere,** 
An  alledem  ist  nur  der  eine  richtige  Kern,  dass  der  Hagendarmcatarrb,  besonders 
der  chronische,  die  Stimmung  stark  bceinäusst  und  aueh  in  einzelnen  FäUen  brpo>  ^ 
choudriscbe ,  uielHncholisehe  Peyclioaen  hervorruft.  Unaufgeklärt  ist  es,  weshalb 
Darmleiden  einen  mehr  deprimirenden ,  psychischen  Eintluss  mit  sich  fObreB  aUj 
die  Affeetionen  der  Brustorgane.  Cf.  Hypochondrie  einerseits,  Verstopfung 
andererseits. 

Literitnr.  Uaber  den  BogooaDiit«n  [nfarctos :  J.  K&cipf,  Dt  infarctu  ranorum 
rmtriculi.  17fi7.  —  Dersolbe,  Abhandlimg  einer  neuen  Uetbode,  die  bartnAckifCstOD  Kr&afc- 
beiten,  lüe  ihren  Sita  im  Unterleibe  haben,  besonders  die  Uypoclioudrio,  eichor  nnd  glttcklicli 
xa  heilen.  Dritte  Aofl.  19U\.  Smnioel. 

InfeCtiOn,  Infectionskrankheiten.  synonym:  Ansteckung,  aosteckeade 
Krankheiten,  Seuchen.  Volkakrankheiten ,  zynaotischc  Krankheiten.  Der  Begriff  der 
Ansteckung  im  pathologiRchen  Sinne  ist  von  dem  Anzünden  eines  Feuers,  dem 
Inbrandstecken  hergenommen:  er  soll  in  figürlicher  Weise  bezeichnen,  dass  in 
einem  dazu  geeigneten  KJ^rper  durch  eine  einmalige  chemische  oder  pby8ikali<iche 
Action  eine  Reihe  von  Erscbeinnugen  hervorgerufen  wird,  welche  in  letzter  Instanz 
aum  Consum ,  zur  Zerstörung  dieses  Körpers  ftlbrcn.  Die  synonyme  lateinische 
Bezeichnung  der  Infection  deutet  dagegen  auf  die  Vorstellung  des  Hineintragena ] 
der  Krankheit  oder  der  KrankheitsurRaclie   in   den  Körper  hin. 

Beide  Ausdrttcke,  als  Kigenschaftswrtrter  dem  Krankheitsbegriff  hinzugcftlgt« 
bezeichnen  demnach  solche  Krankheitsprocesse  ,  welche  dem  Körper  von  aussen 
mitgetheilt  werden,  der  deutsche  Ausdruck  der  Ansteckung  enthalt  ausserdem  nuch 
den  Begriff  einer  durch  einmalige  Einwirkung  von  aussen  hervorgerufenen ,  nna 
selbständig  sich  weiter  entwickelnden  VerAnfierung  dm  Körpers.  Das  tllteste  deulächej 
Wort  für  diese  Krankheiten:  Seuchen,  bezeichnet  Krankheiten  au  uud  Air  sich, 
daher  die  eigentlichen,  wahren  Krankheiten.  ^-) 

Die  übrigen ,  für  denselben  Begriff  gebrauchten  Ausdrücke  beziehen  sieh 
nur  auf  einzelne  Eigenschaften  dieser  Krankheiten,  wie  Volkttkrankheiten,  en-  und 
epidemische  Krankheiten,  oder  drucken  theoretische  Anschauungen  über  ihre  Natur 
au»,  wie  Gährungs-  oder  zymutische  Kraukheitcn ;  dieHeHjcu  passen  auch  nicht  auf 
alle  Glieder  der  grossen  Reibe  von  Krankheiten,  welche  mittelst  „Auateckung" 
verbreitet  werden. 

Der  Ausdruck  Infection  oder  Ansteckung  im  medicinischen  Sinue  bedeutet 
nun  ferner  nicht  blos  den  chemischen  uud  physikalischen  Act,  welcher  zur  Aus- 
lösung des  pathologischen  Processes  fuhrt,  sondern  er  euthftit  ausserdem  eiuo  sehr 
wesentliche,  ihm  sonst  nicht  zukommende  Bedeutung,  nämlich  diejenige  der  Ver- 
mehrung (Reproduction)  der  Krankbcitsursacho  oder  des  Krankheitsstnffes ;  es 
invotvirt  diese  Eigenschaft  die  Annahme  einer  körperlichen  Natur  jener  Krankheits- 
ursache; Körper  aber,  welche  mit  RcproductionsflUiigkeit  begabt  ^ind,  nennen  wir 
organisirte.  Es  sind  Atomencomplexe,  welche,  tu  fortwahrender  Zersetzung  begriffen, 
durch  Neuaufnahme  geeigneter  Stoffe  den  Verlust  erganzen  und  ihre  diemische 
Zoaammenselzuug,   wie  auch  ihre  Form  constaut  erhalten. 

*)  Althd.  Btuchi  ohne  die  Net>enbedcutuDg  der  aasteckeDden  Krankheiten,  die,  wahr> 
edieinlich  dnrch  die  Fe«  veranlaast,  im  Mittelhochdeotachen  aaorst  gefhndea  wird.  (Prot 
Seile  in  Prag.) 
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Die  nenere  Wiasenechaft  Iia(  fUr  di«se,  in  dem  natürlichen  BewosstMio 
des  Volkes  schon  Iflngst  lebendige  Ani^cbaanng^  sichere  Tfaatsacben  gewonnen  ;  die 
Lehre,  dass  alle  durch  Ansteckung  oder  Infcctiou  verursachten  Krankheiten  durch 
organisirte  Wesen  hervorgerufen  werden,  paraaitärer  Natur  sind,  gehört  nunmehr  sa 
den  am  sichereten  begründeten  Lehrtifttzen  in  derMedicin:  wenn  anch  noch  nicht  fllr 
alle  Fälle  in  gleicher  Schärfe  der  Nachweis  der  patbogenen  Organismen  geliefert 
ist,  so  bat  sich  doch  der  heuristische  Werth  der  Theorie  In  jedem  einzelnen  Falle 
bewährt  und  die  Theorie  stlbut  hierdurch  neue  Bestäligung  gewonnen.  Unsere 
Vorstellungen  Über  die  Natur  dieser  Krankheiten,  welche  bis  dabin  gänzlich  unbe- 
stimmte und  vage  waren,  haben  nunmehr  eine  feste  Gestalt  angenommen  und 
der  Umfang  der  ganzen  Gruppe  hat  eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren,  indem 
nicht  mehr  blos  die  seit  Langem  als  ansteckend  anerkannten ,  sondern  auoh  alle 
eutzllndliclien  Prncesse  in  dieselbe  einbezogen  werden  mussten. 

Die  Nothwendigkeit  dieser  Anschauung  ist  schon  vor  längerer  Zeit  von 
Seite  der  verschiedensten  Forscher  zugegeben  nnd  ausdrücklich  hervorgehoben 
worden;  von  Seiten  der  allgemeinen  Krankheitslehre  sei  auf  Henle's  epoche- 
machende Darstellung  dieser  VerhtLltniH»e  hingewiesen  \),  eine  Arbeit,  welche  erst 
in  der  jüngsten  Periode  zur  Anerkennung  gelangt  ist,  vurdem  völlig  vergessen 
war ,  wabrtfuheiulicb  weil  sie  die  betrell'enden  Gesichtspunkte  in  ausschliessliob 
theoretischer  Weise  erörterte;  von  klinischer  Seite  wurde  die  Nothwendigkeit  der- 
selben Anschauung  namentlich  von  dem  tiefblickenden  und  vielseitigen  Griesingku 
nachdrücklichst  ausgcH prochen. ') 

Namentlich  i^t  bemerkenswerth,  wie  Griesinqer  sich  über  die  Beziehungen 
dieser  Krankheiten  zu  den  Gäbrongsvorgitngen,  mit  denen  sie  damals  am  häufigsten 
verglichen  wurden,  ausspricht.  Er  hält  zunächst  die  Vergleichung  derselben  mit  einem 
Gährungs Vorgänge  für  eine  höchst  vage  ,  eigentlich  fast  inhaltsleere  Analogie, 
„doch",  ßihrt  er  fort,  „läsat  sich  nicht  verkennen,  dass  eine  Analogie  auch  Seiten 
darbietet,  nach  denen  sie  sich  rechtfertigen  lä^ist,  dasn  ferner  mit  den  neuesten 
Untersuchungen  über  die  Gährungs  Vorgänge  (Pastefr),  welche  klarere  Begriffe 
über  die  Gähruog  Überhaupt  an  die  Hand  geben,  auch  festere  l'uukte  für  die 
Vergleichung  gewonnen  sind  und  dass,  was  immer  in  der  Medioin  die  Hauptsache 
ist,  eine  Verfolgung  jener  Analogie  durch  Anregung  neuer  Untersuchungen  in 
bestimmten  positiven  Richtungen  der  Praxis  sehr  frtrderÜch  werden  kann". 

Die  Arbeileu  von  Pasteue  über  die  Gährungsvorgängc,  der  Nachweis, 
daai,  entgegenget«etzt  den  LlGrtlo'schen  Anschauungen,  zu  Jeder  Gährung  organische 
Weaeo  nothwendig  sind,  und  zwar  besondere  Arten  für  jede  besondere  Gäbrung, 
haben  zwar  in  der  Neuzeit  mächtig  dazu  beigetragen,  dieee  von  Gkiesin'GEB 
geforderten  neuen  Untersuchungen  ins  Leben  zu  rufen .  den  Forschern  Mulh  zu 
machen,  in  diesier  Richtung  vorwärts  zu  gehen,  nlloin  es  wäre  ein  Verkennen  der 
wahren  Bachlnge ,  wenn  man  diese,  an  sich  äusserst  wichtigen  Arl>etlen  hU  die 
eigentlichen  Vorläufer  der  gegenwärtigen  Riohtring  in  der  Krforachung  der  Infections- 
krankheiten  betrachten  und  dabei  vergessen  wollte,  dass  Pastkuk  selbst  ausdrück- 
lich die  Analogie  seiner  Resultate  mit  den  Fäulnis«-  und  Brandprocessen  im 
tbierischen  Körper  verneinte.  Die  älteren  Arbeiten  von  Scif wakn  nnd  Helmholtz 
Ober  die  Ursachen  der  Fäulnis»,  welche  die  frühere  Annahme  der  spontanen  ^er- 
setzbarkeit  organischer  Körper  entehutterten,  sind  aU  die  eigentlich  grundlegenden 
für  diese  Richtung  zu  betrachten  ,  welche  nuuuiehr  festen  Boden  gewonnen  hat. 
Einigen  RlickOlilen  in  die  alte ,  längst  widerlegte  Anschauung  der  Oenevafio 
tpontanea  (Huizinga  ,  Charlton  Bastian  u,  A.j  begegnen  wir  zwar  auch  in 
neuerer  Zeit ;  indeas  konnte  denselben  kein  Einfluis  auf  die  Cntersnchongen  bezUg- 
lieh  der  Natur  der  pathologiKchen  Ansteckung  eingeräumt  werden,  da,  selbst  ihre 
Richtigkeit  angenommen,  in  keiner  Weise  zugegeben  wenlen  kann,  dass  bei  den 
ansteckenden  Krankheitsprocessen  eine  spontane  Entstehung  des  Krankbeitagiftes, 
wenigstens  gegenwärtig,  stattfindet.  Niemand  wird  sich  ^lir  hereohligt  halten,  anzu- 
nehmen, dass  eine  (olche  Neuerzeugung  «tattgefundon ,    wenn,  beispielswei»« ,    an 
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einem  beliebigen  Ort  zu  cholerafreier  Zeit  ein  Cbolerafall  auftritt;  immer  wird 
dann  die  Nflthigrung  an  nns  herantreten,  zu  untersnehen.  wie  dieser  Fall  imporlirt 
wnrde;  dieae»  lehrt  ganz  besonders  die  Geschichte  der  Epidemien,  welche  in 
grossen  ZUgen  das  cootinairliche  Furtscbreiten  solcher  Procesae  von  einem  filteren 
Herde  aus  nachweist,  obwohl  es  allerdings  nicht  stets  möglich  ist,  in  jedem  ein- 
zelnen Krankbeitsfall  die  Art  der  Uebertragung  nachzuweisen.  Koch  weniger 
wird  es  Jemandem  beifalleii,  bei  unseren  einheimisrlifin  InffcHonskrankheiten.  wie 
der  Syphilis,  der  etwa   behaupteten    spontanen  Entstehung  Glauben    zu    scheDken. 

Die  weitere  Entwicklung  der  durch  diese,  theils  der  Theorie ^  tbeils  der 
prakdBcheo  Krankheitaleobachtung  entnommenen  Annahme  konnte,  wie  scfaoa 
Grib&INOKR  Torderte,  nur  auf  dem  Wege  der  direeten  Beobachtung  gewonnen 
werden  und  waren  es  in  dieser  Beziehnng  zwei  Richtungen,  welche  sich  geltend 
machten,  zum  Theit  sich  ergänsend ,  zum  Tbcil  aber  auch  die  eigentticb  notb-' 
wendige  Rtlcksicbt  .luf  einander  ausser  Acht  lassend  und  in  einseitiger  Weise  ihre 
engeren  liahneu  wandelnd:  sie  können  alsdie  hygieuiKche  und  die  al  Igemei  n- 
patfaologisehe  Richtung  bezeichnet  werden.  Der  ersteren  gebührt  der 
Kiihm,  zuerst  in  systematischer  Weise  der  genaueren  Untersuchung  der  Verbreitangs- 
9Tt  infectiöser  Krankheiten  sieb  zugewendet  zu  haben,  die  andere  erfreut  sich  des 
Vorlheils,  dass  ihre  Untersuchung  auf  der  anatoniinchen  Grundlage  beruht,  jenem 
festen  Boden,    auf  welchem  die  ganze  moderne  Medicin  seit  Vesaj.  auferbaut  ist. 

Die  erstCf  die  hygienische  Methode,  abstrahine  zunächst  von  der  Frage  | 
nach  der  Natur  der  Krankheitsursache  in  solchen  Fällen  und  beschränkte  sich  auf 
eine  genauere  Erforschung  der  Verbreitungsweise  gewisser  Krankheiten  in  der 
Hoffnung,  auf  diesem  Wege  endlich  auch  der  genetischen  Frage  näher  zu  kommi  n. 
Hier  sei  vor  Allem  der  bahnbrechenden  Untersuchungen  Pettknkofrr's  über  die 
Verbreitungsart  der  Cholera  'J  erwähnt,  welche  zuerst  die  wichtige  Thatäache  feal- 
blellten,  dass  es  Anstecknngsstoffe  giebt ,  welche  zur  Erzeugung  von  Epidemien 
einer  Art  Vorentwioklung,  eines  Zwischenstadiums  bedürfen,  welches  sich  ausser* 
halb  des  menschlichen  oder  thieriscben  Leibes  abf^pielt.  Es  war  diese  Enldeckung 
vollkommen  gleichwerthig  derjenigen  des  Generationswechsels  bei  manchen  höheren 
Parasiten,  in  praktischer  Reziehung  wegen  der  hoben  Bedeutung  des  Objectes  die 
letztere  nocb  bedeutend  überragend. 

Die  hygienische  Methode  hat  aber  auch  ihre  Nachtheile ;    indem   tie  nur 
die   allgemeinen   Vorbedingungen    der    Epidemien    und    die  Endresultate    in's  Auge. 
fasBt,  bleiben  die  Mittelglieder    der  Reihe  sunAchat  unberUcksichligt    oder    werden'' 
erst    in    zweiter    Linie    zum  Gegenstand    <ler    Erforschung    gemacht.     Wir  wissen 
z.  B.  durch  die  Untersuchungen  von  Bchl  und  Sem>el  tibcr  die  Beziehungen  de« 
Grnndwasseratandefi  in  München   znr  Typbusfrequenz    an    demselben  Ort,    daas^t 
mit  hober  mathematischer   Wahrscheinlichkeit   ein   innerer  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Erachte  in  uugen  vorhanden  sein  muss,     aber    in  welcher  Weise  diese 
Beziehung  in's  Leben  tritt,    bleibt    vorderhand    unerwiesen.     Es    bleibt  selbst  die  i 
Möglichkeit  offen,    dass  dieser  Zusammenhang  in  verschiedener  Weise   stattAnden 
kann.  So  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  daea  das  im  Boden  von  bestimmter  Fetichtig- 
kt'it  und  Zu!=ammensetzuDg  bis  zur  Wirkiingsfäbigkeit  entwickelte  Krankheitsagena 
auf  verKchiedenen   Wegen    aus    dem  Boden    in    den   menKchtichen   KOrper    gelangt. 
Auch  Pettenkoker    (Zeitschrift  flir  Biologie,    Bd.  X.)    leugnet    diese  Möglichkeit 
nicht;    demnach  wurden    in  diesem  Fall    sowohl   die  Bodengase ,     wie  dem   Hoden 
entquellendes  Wasser   die  Träger   des  Krankheitsgit)ee  werden  können,   ja  sogar 
der  eigentliche  Boden  als  Entwicklangsstätte  desselben  kannte  durch  andere,  localfti 
Verb]tllnis)^e    ersetzt  werden;    was  gewöhnlich  im  Erdboden    viir  sich  geht,    kaua' 
ein    anderes  Mal  sich  genau  in  derselben  Weise   in  einer  Bettschttsself    selbst  auf 
dem  Körper  des  Kranken  abspielen.")     Die    scheinbar   directe  Uebertraguog  von 

*)  Die  vielfach  noch  in  di«8er  Bealehang;  berrscfaendB  Unidcherfaeit  in  der  B«ar- 
theiinng  d«r  Tbat^tacfaec  lüsitt  es  peboteti  erschoineo,  hier  eiaig«  fietrachtuiif«n  und  Erfabrunf^cn 
cJozum: halten,  welche  sich  äuf  die  Uehertmguiig  dea  Iloolyphiis  beaiebeu  nnd  im  Text«  Atcht 
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eineni  Henscben  auf  den  anderen  wurde  eich  in  dem  letzteren  Fall  in  seLr  ein- 
facher Weise  erklären  und  die  scheinbare  Ausnahme  das  Gesetz  nur  best4tjgen. 
Ohne  hier  weiter  auf  den  g:egenwärtif;  lebhaft  geführten  Streit  Über  Trinkwasser 
und  Bodentheorie  näher  eingehen  zu  ktWineii ,  scheint  va  doch  wiehtig^,  auf  diese 
Möglichkeit  hinzuweisen;  bis  diese,  einzelne  Abweichungen  von  der 
Regel  erklärende  Annahme  widerlegt  iei,  mUssen  wir  an  der 
fundamentalen  Unterscheid  an  g  solcher  Ansteckungsstoffe  fest- 
halten, welche  nnr  im  thierischen  Organismus  zur  Wirkutigs- 
fflhigkeit  heranreifen  und  solcher,  welche  diese  Kutwirklung 
auaserhatb  des  ThierkÖrpers  durchmachen.  Pettexkofer  bezeichnet 
die  erstereu  als  endogene^  die  zweiten  als  exogene  Anst  eckungss-toffe. 
Es  decken  sich  diese  Bezeichnungen  mit  den  älteren  des  Contagium  und 
Miasma  nicht  vollständig,  indem  einmal  endogen  entstaudene  Ansteckuugs^tutle 
bei  unmittelbarer  Berührung  zweier  Personen  übertragen  werden  können,  was  ik'm 
Begriff  des  Contagium  entspräche ,  das  andere  Mal  die^e  Tebertragung  abrr 
mittelbar  geschieht,  unter  Anderem  auch  durch  die  Luft  vermittelt  werden  kann, 
was  wiederum  dem  M iasma  entbpräche.  Die  Art  der  l'ebertragun  g  kann  dem- 
nach wechsolu  .  nicht  aber  die  Art  der  Entwicklung  der  Ivraukbeit^erre^er. 
Die  ältere  Pathologie  hatte  hier^lr  den  Ausdruck  :  mifl-smatlscb-contiigiöse  Krankheiten 
combinirt  und  bezeichnete  damit  solche  Procesae,  welche  bald  dnrrh  nnmitteihnren 
Contact,  bald  in  indirecter  Wei^e  Übertragen  werden  kunnteir.  V^  ir  wollen  davoit 
absehen,  dass  der  Begriff  des  zu  der  Uebertragung  nothwendigen  Contacte:;  cia 
sehr  unbestimmter  und  in  den  einzelneu  Füllen  we<>hse]uder  iht,  wi«  das  Beispiel 
der  Tuberculose  erweist,  weJclie  durch  die  Luft  —  auf  dem  Wege  der  Inhalation, 
durch  Getränk  mittelst  Atitchgenusses,  ferner  durch  feste  Nahrung,    e-ndlich  aber 

wobi  ihr^n  Plats  finden  kttnneu.  Die  in  der  I.  Audaftc  anf  Gmnil  von  Pol  t  eßkufer'g  Rio- 
viaden  noch  als  iinsiclier  hezeicbnete  T.vpbiifientsichTiti^  dnrch  Trinkvasser  hat  seither  so 
aablr«icb«  Belete  ^fai;d«D,  üasa  t»  Dicht  wohl  au^oM,  die  eJnzeftien  solcher  Wasserepiili-tniea 
aufKofahrcD.  ÄosdUirUcher  ist  die  Frage  ia  toetnem  Sandbiich  d«^r  alle  Path.,  Bd.  I,  eriirtnrt. 
Wikrend  frBber,  anch  von  Pettenkofer.  das  WasMr  h^tcbsiea!  als  Traj^ei-  nad  V'erlireitvr 
des  VtrDs  zii^älaHen  wurde,  haben  aenero  bactarjolof  iache  GrfnhratißeD  erf^beii,  «laes  dleTyph'is- 
bacillen  sioL  io  der  That  in  Wasser  nirht  Mos  erbtiUfla  nnd  passiv  ran  demaelbeu  »eitcr 
Tertireitst  werden  k4>nD<Mi.  aondem  aach  ein«  Imli'ärht liehe  VermchrtiiiK  in  densellHin  erf;ihren 
und  filt  diu  Oleioho  vna  den  Oholeravihriunen.  Nanit'iilliufa  bewelneml  hierfär  sind  die  iot 
deutschen  ReicbsgeetitidhoilsiaiDr  aiuiKerQlrten  Arb<>itea  vod  WoirfhÜgel  und  Riedel. 

Fälle,  in  dvaon  bei  i>olfli«&  exoK<iieD  Kritakheiten  eine  »«lieinbar  diretü«  L'ebflr* 
trtgnog  de*  Krankbeitüfioffcs  HtaltHodet.  ntössen  sehr  vorsicbtig  bearrheih  wcnlcn  und  >iD'l 
Ar  eine  iolche  nur  dann  zn  verwertheo .  wenn  eine  jede  Uöfclicbkelt  einer  ausatrhalb 
dea  OrKsniarnua  vor  fioli  gehenden  Weiterontwickinng  dcA  Kraokheit&aRer»»  absolot  ansKe- 
toblosaea  ist.  £inon  solchen  von  der  ebenfalls  nrboinbar  äberxengenddtt-n  Beweiskraft  ha)>c  ich 
in  Prag  erlebt.  Auf  der  Klinik  von  Profeuior  Halln  befand  sieb  seit  etwa  acht  Wocbn» 
«ioe  Patientin,  welche  in  Folge  der  RBlwicklunir  tintn  Sarcoms  des  Grosshinis.  wnlchp»«  den 
Pons  ciinipriniirte.  vollniÜodlR  ansur  S^nde  war,  Hit-h  von  ihren  Detio  fanziihew^en.  Nach- 
dem einige  Zeit  lang  eine  Trphatknuike  neben  ihr  jrelogen  hatte  .  erkrankte  Htc  unter  den 
Enichelnungen  einer  lobnliren  Fnenmonte,  wolche  unter  rasch  and  ireppennjrtnig  aasteixendem 
Fieber  bald  Eam  Tode  führte  llci  der  .Soction  fand  »lich  ausier  diexer  AlTeciion  eine  iinrer- 
kaaabaro,  sehr  hochgradii;o,  no«  h  nirht  nlcerirte  typhÖM  Infiltration  der  ft  I1iculan<ti  AjH'arate 
des  Panues.  Gewiss  ist  in  rtj^^cm  Fnll  dir  gewtthnliche  Art  der  Eutuluhuug  drt  Typhu«  ana- 
avschlieMen,  da  hei  der  lunic^n  Daner  de.«  S|iitalaiirenlha]teM  uad  der  Frischv  der  DartnafTrclion 
an  eins  Latenz  des  lyphuMen  Infectionspi^tcesses  scbncrlich  gedacht  wenleo  kaun.  Dii^pgen 
weift  Allra  anf  eine  Tlelieriraganic  von  SViten  der  t.vphus  erkrankten  Nachbarin  hin.  Wie  die«o 
Uebertragung  stattg^niiiden  hat.  iüt  oattirlich  kaum  erweislich,  ober  ich  halle  mich  nivfat  fdr 
bereehligl,  anzunehmea.  dasa  das  sonnt  nicht  direci  Qlwrtraglnra  Typhuaeifi  in  dieaem  Füllt* 
sviae  weaeBÜichjite  Kigeoichafl  abg«anr}«^ri  hali«  ;  virlmehr  crurheint  m  mir  viel  wabr^rhelu- 
licbpr,  daae  derselbe  Pricsn  der  exogenen  Horannifuag  dleaei  Glflea,  welcher  Hunat  im  Itodea 
vor  «ich  gehl,  in  diesi^m  Fall«  un  der  Körperoberüacht  des  ersten  Typbwtkrankeu  udi-r  im 
irgend  einer  der  zweiten  Kranken  benachbarten  Localiiai,  Im  Fuosboden  oder  io  dm  \Mi- 
■tQckeo  stattgefunden  habe 

F.R  scbnint  mir  wiL-btig,  auf  solche  U&gl  Ich  keilen  blnznwei^ea.  um  znr  Voroiclit  Wi 
dsr  BanrtliHilimi;   von  Ani(tp'kung«f&tlen  zu  fraiihnen.   welche  »rheinhar  an^terlmlb  deii  Ita' 
dta  KawOhnlichen  ADf^teckungsvorgnnges  verlauinn.  Das  (ileicbc  gilt  anch  fOir  andere  Aasti 
atoft,  I,  B.  bei  der  t'koUra  tttiatic^». 
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auch  durcb  Injectioo  und  Impüing  übertragen  werden  kann  nnd  deren  Viroa 
dennoch  nnzweifelliaft  zu  den  endogenen ,  d.  b.  im  Thierkörper  allein  znr  Ent- 
wicklnog  gelangenden,  geliert;  handelt  es  sich  wie  bei  der  Erforschung  der 
natürlichen  Entstehung  der  Seuchen  um  den  Nachweis  der  Wege,  auf  welchen 
die  epidemiäcbe  Verbreilung  derselben  geschieht,  so  muss  man  sich  «n  die  Thal- 
sacbe  halteUf  dass  gewisse  dieser  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus,  Gelbfieber, 
ihre  epidemische  Verbreitung  trotz  Einscbleppnng  an  einem  Orte  erst  dann  erlangen, 
wenn  eine  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Krankbeitskelme  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  stattgefunden  hat.  Zu  dieser  exogenen  Entwicklung  gehören  aber 
eine  Reibe  von  Vorbedingungen,  welche  wir  als  die  Lebensbedingungen 
des  Krankheitskeimes  bezeichnen  künnen;  in  dem  einen  Fall  können  die- 
selben sich  im  Boden,  in  einem  anderen  in  der  Luft,  in  einem  dritten  in  pflans- 
lichen  oder  thierisrhen  Organismen  vorfinden;  immer  aber  erscheinen  diese  beson- 
deren Vorbedingungen  als  nothwendige  in  jedem  besonderen  Fall,  sie  bttngeu 
Ton  der  Natur  und  den  Entwicklungsbedingiingen  des  Krankbeitskcimcs  ab. 

Wenn  wir  iudesien  nach  diesem  Princip  der  endogenen  und  exogenen 
Entwicklung  der  Krankheitsursachen  die  besonderen  Formen  dieser  Krankheiten 
in  zwei  grosse  Gruppen  eintheileu  wollten,  so  würden  wir  sofort  wahrnehmen, 
dass  jede  dieser  Gruppen  die  vom  pathologischen  Gesichtspunkte  aua  verschieden- 
artigsten KrankheitszustJlnde  umfasst.  Sowohl  Entstohungswcise  wie  Verlauf  mancher 
derselben  können  so  grosse  Verschiedenheiten  darbieten,  dass  der  Patholog  nur  mit 
Widerstreben  sie  neben  einander  stellt;  so  müssen  wir  unter  die  exogenen  Formen 
aowuhl  den  Abdurainattyphus,  wie  auch  die  Malaria  rechnen,  Krankheiten,  die, 
was  ihre  Entstehung  und  ihren  Verlauf  betrifft,  unter  einander  ebenso  grosse  Ver* 
scbiedenbeiteu  darbieten,  wie  gegenüber  von  Blattern  und  Syphilis,  die  beide  der 
anderen  Gruppe  angehören  und  ebenso  unter  einander  ausserordentlich  verschiedea 
sind.  Es  geht  hieraus  hervor,  da-is  wir  mit  dem  genannten  Princip  allein  nicht 
aufkommen,  dass  wir  vielmehr  noch  andere  Kinthcilungsprincipien  aufsuchen  mOssea, 
welche  andere  Eigenschaften  der  Ansteckungsstoffe  oder  der  durch  sie  erzeugten 
Krankheiten   berücksichtigen. 

In  erster  Linie  werden  wir  hier  an  diejenigen  Gruppen  denken  mfi^sen, 
welche  der  medicinischc  Gebrauch  gleichsam  sanctionirt  hat,  die  Typhen,  die  acut 
Exantheme  u.  s.  w.  Alleiu  sofort  erhebt  sich  der  Zweifel ,  ob  dies  natürliche 
Abgrenzungen  sind :  können  wir  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Gruppe  der  Typhen 
Glieder  euthäll,  weiche  viel  geringere  pathologische  Aehnlichkeit  unter  einander 
besitzen,  als  mit  anderen  Processen,  welche  man  nicht  in  dieselbe  Gruppe  ga 
stellen  pflegt;  so  flbnelt  die  Recurrens  offenbar  mehr  den  tntermitlirenden  Fiebern 
als  dem  lieotyphus,  der  Flecktyphus  mehr  den  acuten  Exanthemen;  auch  ihre 
Uebertragungsweise  ist  ausserürdentlicb  verschieden ;  während  bei  dem  Abdominal- 
typhuB  dem  Erdboden  die  Aufgabe  der  Vermehrung  des  Kraukheitügiftes  zufAltt, 
findet  bei  dem  exanlhero.iti scheu  Typhus  eine  sehr  directe  Cebertragung  vom 
Kranken  auf  den  Gesunden  statt.  Wie  verschieden  ist  die^e  letztere  aber  von 
Syphilis  uud  Blattern,  welche  dor  zweiten  Gruppe  angeboren  und  selbst  wiedi-r 
kaum  irgend  eine  Aehnlichkeit  unter  einander  darbieten.  Ea  reicht  demnach  weder 
die  übliche  medioinische  Gruppirung  dieser  Krankbeitsprucesse,  noch  die  Eintheilang 
ihrer  Erreger  in  exogene  und  endogene  aus,  um  eine  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende Eiotheilung  derselben,  ein  natürliches  System  der  Infectionakrankhe 
aufzustellen.  Von  einem  solchen  werden  wir  verlangen  müssen,  dass  ein  jed« 
Procesa ,  dessen  Art  der  Febertragimg  und  dessen  Verlauf  wir  kennen,  teiiWD 
bestimmten  Platz  in  der  Nachbarschaft  itbnlicher  Proeesse  findet.  So  sehr  wichtig 
und  unentbehrlich  die  von  p£TTENKOFEB  eingeführte  Unterscheidung  auch  Ist,  so 
gerne  wir  bereit  sind,  dieselbe  an  Stelle  der  veralteten  und  unseren  gegenwtrtigeD 
Kenntnissen  gegenüber  nichtssagend  gewordenen  Ausdrücke  des  Contagium  and 
Mia»mh  treten  zu  lassen :  als  Grundlage  eines  rationellen  Systems  der  Ufectiuns- 
kninkhcitea  reicht  6ie  ebenfalls  nicht  aus,    wie   es   auch   in   der  Lehre    von  den 
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EiDgeweidewUrmem  nicht  ansreichen  wttrdef  wcdd  man  aämmtlicbe  vorkommendeu 
Arien  und  OesclilerbtM-  darnach  gruppiren  wollte,  ob  sie  zu  ihrer  völligen  Ent- 
wicklung des  Aufenthalte  in  einem  oder  mehreren  verschiedenen  Organismen, 
sogenannten  Zwiscbenwirthcn ,  bedürften,  oder  nicht.  So  verftlhrerisob  dieser 
Oesichtapunkt  ist ,  so  werden  wir  doch  gerne  von  demäelfacn  abstehen ,  wenn 
vir  bedenken ,  daes  in  diesem  Gebiete  z.  B.  auf  Grund  äolcber  ICintheilung  die 
Trichinen  von  den  verwandten  Ascariden  getrennt  und  den  Bandwürmern 
genähert  wttrden. 

Wir  mOsaen  also  nothwendiger  Weise  nach  anderen  Eintheilungsgrtlnden 
snchen  oder  vielmehr  gestoben,  da  doch  das  Endziel  aller  Wissenschaft  liehen  TTuter- 
snchung  djer  Phftnoniene  nicht  das  System ,  sondern  die  richtige  Erkenntniss  ist, 
dass  diese  letztere,  wenn  wir  bei  der  Unterscheidung  jener  beiden  Gruppen  stehen 
bleiben  wollten,  noch  nicht  völlig  erschöpft  ist. 

Ebenso  wie  bei  der  Eintbeilung  der  ptlanslichen  und  thierischen  Organismen 
werden  wir  auch  bei  derjenigen  der  Infecti4)n>4krankheiTcn  nur  dann  zu  einem  natür- 
lichen System  gelangen,  wenn  wir  alle  wesentlichen  Eigenschaften  der  einzelnen 
Formen  berücksichtigen,  wfihrend  die  Eintbeilung  nach  irgend  einer,  .wenn  auch 
besonders  hervorstechenden  Eigenschaft  ein  künstliches  System  schafft,  wie  in  der 
Botanik  dasjenige  von  Linne  war.  Gewiss  Ist  auch  ein  solches  zulässig  und,  so 
lange  noch  unsere  Kenntnisse  Jener  Eigenschaften  mangelhaft  sind,  das  einzig 
mßgliehe.  Allein  bei  der  Aufstellung  eines  solchen  wird  man  sich  doch  immer 
gegenwjirtig  halten  müssen,  dass  dasselbe  nur  eine  provisorische  Bedeutung 
haben  kann. 

Um  au  dem  Endziel  jeder  wisaeuschaftUclieu  Systematik,  zu  der  Auf- 
slelluDg  eines  nalttrlicheu  Systenu*,  zu  gelangen,  steht  auch  in  unserem  Falle  nur 
der  Weg  der  eingehenderen  Erforschung  der  Erscheinungen  offen.  Die  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen,  welche  die  verschiedenen  Infeotiuns- 
krankheiten  darbieten,  sind  ebensowenig  ausreichend,  indem  auch  sie  entweder 
iuconstante  VerhültnisRe  darbieten,  wie  das  Fieber,  die  Depression  der  geistigen 
Functionen ,  welche  zur  Aufstellung  der  Gruppe  der  Typhen  geführt  hat ,  oder 
verschieden  sind  bei  derselben  Gruppe,  wie  dies  diejenige  der  typhösen  Procesae 
lehrt.  E^  kommt  noch  hinzu,  dass  die  pathologisch  anatumiscbeu  Verüiiderungen, 
welche  viele  dieser  Processe  so  deutlich  charaktcrisiren,  bei  anderen  gÄnzUch  ver- 
miftst  werden ,  so  dass  die  ältere  französische  Medicin  sich  genOthigt  sah ,  die 
unhaltbare  Gruppe  der  essentiellen  Fieber  aufzustellen.  Wir  müssen  daher  von 
dieser  Classe  von  KrRnkfaeitspro4.<essen  sagen,  dass  sie  weder  durch  ihrun  klinischen 
Verlauf,  noch  durch  die  Organverüruierungeu  hinreichend  ch.irakterisirt  werden,  um 
das  eine  oder  das  andere  dieser  Kennseichen  zur  Bildung  eines  natürlichen  Systeme 
derselben  zu  verwenden. 

Auch  auf  der  Seite  des  Klinikers  und  des  pathologischen  Anatomen  erhebt 
sich  demnach  das  unabweisliche  Bmlürfniss.  den  wahren  Grund  dieser  so  mannig- 
falligen  Krankheitsformen  zu  erkennen  und  zur  Systematik  zu  verweudeu;  wer 
möchte  gegvnwArtig  noch  daran  zweifeln,  dass  auch  von  dieser  Seite  nur  die 
Itlologischen  Momente  als  die  Zielpunkte  dieser  Forschung  bezeichnet  werden  müssen, 
ohne  deren  Aufkifining  wir  unsere  Kenntnisse  als  mangelhafte  bezeichnen  mOasen 
und  als  durchaus  unzureichend  zu  einer  rationellen  Eintbeilung.  Ein  natürliches 
lystem  der  Infccliunskrankheiten  ist  identisch  mit  dem  natürlichen  System  der  die- 
ilben  erzeugenden   Organismen. 

Der  Standpunkt,  welcher  sich  hieraus  ergiebt,  ist  der  allgemein-patho* 
logische;  die  Anfgabe,  welche  er  sich  stellt,  ist  die  Erforschung  der  Ursachen 
der  Infectionskraukheiton  auf  der  Grundlage  klinischer  uud  anatomischer  That- 
aaebeo.  Schon  oben  wurde  gezeigt,  wie  die  theoretische  Betrachtung  zur  Annahme 
einer  organisirten  Natur  dieser  Krankbeitsstoffe  geführt  hatte.  Es  geschah  dieses 
zu  einer  Zeit ,  als  zum  erstenmal  wieder  eine  gesunde  ontologische  Auffattsung 
der  Krank beitsprocesse    sich    unter    dem  Einflüsse    SciiONLEtx'ä    geltend    machen 
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durfte.  Nicht  jene  unwiderruflich  vernichtete  und  eigentlich  niemals  lebeosfähige 
Ontologie,  welche  in  dem  Vorgang,  in  der  Summe  der  RrAnkheitaersebeinungen 
etwas  Wesenhaftes  erblicken  wollle,  tuiudern  jene  Ontülojpe,  welche  sich  sagte, 
das!t,  wo  Bo  scharf  umschriebene,  typische  ,  in  ihrem  Ablauf  so  gleichartig  sich 
verhaltende  Vorgänge  im  Körper  ütattBnden ,  wie  bei  diesen  Krankhcileu,  ein 
fremdartigee  Princip,  ein  Wesen,  welches  dem  Kürper  feindlich  gegenübersteht, 
seine  Functionen  mannigfaltig  modiRcirt ,  in  diesen  eingedrungen  sein  mUsse.  Die 
groHse  Entderkung  des  Kavnspilzes,  die  kün^ttlirlie  Krseugiing  der  Krankheit  durch 
Uebertragung  (Remak*),  die  gleiche  iCrfuhrung  bezüglich  dt-s  Verhiltnisaes  de« 
Acarutt  acfiJ/Ui  zur  Krfitze,  nötbigteu  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Vierziger- 
Jaiire  zum  Aufgehen  zweier  Krankheitsfamilien ,  welche  man  bis  dahin  aus  einer 
Dyscrasie  der  Sflfte  erklären  wollte. 

Nichtsdestoweniger  dauerte  es  sehr  lange  Zeit,  bis  Versuche  gemacht 
wurden ,  anch  andere  infectiftee  Krankhoitsprocesse  in  dieser  Richtung  ätiologisch 
2ti  erforschen  i  wohl  mögen  solche  Versuche  von  den  Schllleru  SCHONLEUl's  unter- 
nommen worden  sein ,  doch  sie  scheiterten  alsdann  wahrscheinücb  an  den  mangel- 
haften Uutersuohungdmitletu  der  damaligen  Zeit.  '^)  Konnte  doch  »elbst  die  Knt*L 
derkung  der  Milzbrandbaclllen  (Pollexdkk  1855,  Braukll")  1857  und  1858 v 
sowie  der  Nachweis,  das»  dieselben  Gebilde  bei  gesunden  Thieren  nicht  vor* 
kommen  und  selbst  nicht  in  das  Blut  der  Föten  erkrankter  Thiere  übergehen 
(Bbauell  1857),  die  Meinung  von  der  zofAltigen  Anwesenheit  oder  der  secun* 
dären  Entstehung  dieser  Dinge  im  erkrankten  Körper  besiegen,  ein  Vorurtbeil, 
welches  so  lange  Zeit  selbst  die  Fortschrilte  in  der  Erkenntniss  der  durch  gnl^bere 
Parasiten   erzeugten   Krankheiten   gehemmt  hatte. 

wahrend    bei    den    letzteren  Processen    allm&ltg    immer    mehr    und  mehr 
die  Ueberzengung    von    der   wesentliclien  Bedeutung   dieser    Iremden    Organismen 
durchdrang  f    konnte    man    sich  dit-sen    kleinsten    Repräsentanten    des  Contni/ium 
anmafUTu  gegenüber  nicht  zu  derselben  Annahme  verstehen,  offenbar' wegen  deftj 
scheinbaren   Missverhflltnisfics    zwischen   Ursache    und    Wirkung.      Selbst    die    Ent-j 
(leckung    der  Wanderungen    der    Trichinen    und    der    Trichinosis    änderte    hieraa 
wenig,  trotzdem  hier  gleichfalls  ein  eigenthUmlicher  Krank  he  its  pro  cesä  durch  mikro- 
skopische Wesen    hervorgerufen    wurde.     Mit    der   zunehmenden  Kleinheit  der  die 
Kriiiikheiten  erzeugenden    Organisunn   wuchs  die  Schwierigkeit  der  Bewctsfllhruug. 
Dennoch   waren   die  Grundlagen     fllr  die   weiteren  Arbeiten   g'egebcn  und  es  folgten 
nun    eine    grosse   Reihe      von    rnteraucliungen    tlber    die    Ursjichen    ansteckender , 
Krankheiten,  welche,  zum  Theil  wenigslens,  deu  Schwierigkeiten    des  Nachweis 
adäquate     Metboden    anwendeten,     unterstützt    durch    die    Vervollkommnung    de 
optischen    Uilf^mittel.  der  Experimeutirmethodeu  und    der    allerdings  sehr  allmäligj 
sich   entwickelnden  KcnntnrsK  der  niederen    pflanzlichen  Organismen,    welche  hier 
vorzugsweise  in  Betracht  kommen. 

Als  ein  Muster  solcher  Beweisführung  sind  die  Arbeiten  von  Davaike^) 
über  den  Milzbrand  anzuführen  (I8l>3 — 1868).  Derselbe  zeigte,  dass  nur  di»i 
Verbreitung  der  Milzbrandbacteridien ,  wie  er  sie  zum  Unterschiede  von  ander 
Bacterien  benannte,  im  Blute  des  ImpHbieres  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
hervorrief  und  dass  es  genügte,  nur  wenige  derselben  einzuführen,  um  unter 
massenhafter  Vermehrung  derselben  im  Blute  den  Tod  des  Impftbieres  herheiin- 
führon;  die  schon  von  BRArEt.L.  gemachte  Erfahrung  von  der  Unwirksamkeit  von 
Fölalblut  wurde  von  ihm  bestätigt  und  dahin  gedeutet,  dass  durch  die  Eiblutd 
das  Eindringen  der  Bacteridien  in  das  Blut  des  Fötus  gehemmt  werde.  Es  sei 
somit  der  Nachweis  geliefert,  dass  nur  diese  körperlichen  Theile    die  Träger  des 


*)  Beroits  Svbitnlein  hatte  iu  Zürich,  wie  icli  in  tnüiniT  Antrittkr«de  d&selbst 
tniltheileu  konnte,  den  Versuch  ceniarlit .  die  TyphnsorfauisnieD  im  StiDipf'wiisser  ty|thü»Br 
LoL-alitütea  uacbKuweiB«n,  vroh*i  Ferd.  Kpller  tDitgeholl^n  hal)«n  soll.  Kreüicli  k'JDule  dar 
Versuch  damals  cicLt  gelingen,  doch  lag  der  Weg  voi^&eichnet ,  der.  lange  vergesMn.  ent 
gehr  Tttfl  i>j>ät«r  b(^8ch^itl«ll  werden  «olli«. 
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knnkmaebenden  Stoffee  Beieo.  Chaveac  '')  lieferte  denselben  Nachweis  fttr  die 
Vaccine,  die  Scliafblattf^m  und  den  Rou,  indem  er  leigle,  daas  bei  Zumischung 
von  Wasser  zu  der  Lvmpbe  und  dem  Rotzeiter  der  Infectionastoff  nicht  iu  das 
Torsichtig  auffrescbichtete  Wateer  diffundirt :  Bdhdon-Sandkbson 'l  bestätigte  diese 
Beobacbtunir.  Im  Gninde  beweist  dieser  Versuch  indes»  nur.  daas  die  mnsteekende 
Substanz  unter  den  anf^ewendeten  Bedingungen  nicht  diffuftibel  ist.  Auch  küme 
die  Üauer  der  Diffusion ,  der  nothwendig  mit  derselben  verbundene  grAssere  oder 
geringere  Grad  der  Verdünnung  in  Bttraclit .  welelier  letztere  rmstand  auch  die 
Wirksamkeit  diffundirender  Substanzen  beeinträchtigen  wflrd<f;  kurz,  man  kann 
sagen,  das»,  wt^nn  auch  durch  diesen  Verbuch  die  Annahme  diffundirender,  also 
löslicher  Ansteck ung^stofTe  iinwahrsctieiDlich  wird,  so  widerlegt  derselbe  doch  eine 
solche  Möglichkeit  nuch  nicht  vollständig. 

Was  die  DA.VAINE'sche  Methode  der  Verringerung  der  Übertragenen 
Bacteridienmenge  betriin,  so  beweist  dieselbe  aUerdings.  da^  die  Intensität,  wenn 
auch  nicht  Schnelligkeit  der  Krankbeit^enlwirkttmg  iiu»bhangig  von  der  Anzahl  der 
Übertragenen  Organismen  ist  und  mit  der  Entwicklung  uud  Verbreitung  dieser  im 
inficirlen  Kdrpvr  parallel  geht.  Nur  ein  einziger  Kinwand  wäre  hier  noch  su 
erbeben,  nämlich  der,  dass  ausser  den  Organismen  eine  wenn  auch  äusserst  gering« 
Menge  anderer  Substanzen  nothwendig  mit  Übertragen  vird. 

I'tn  diesem  Kinwandu  zu  begegnen,  WHrt-n  andere  Ver^^uchsmetfaoden 
nothwendig,  welche  zum  Ziele  haben  muüsten :  1.  die  absolute  Trennung  fe^t«r 
nnd  flOssiger  Tbeilcben  in  den  zum  Verbuch  verwendeten  Flüssigkeiten ;  '2.  eine 
Züchtung  der  krankheitserregenden  Organismen^  welche  gestattet,  die  Beimischung 
aller  anderen  Berttandthfile  des  kranken  Tbierköipers  absulut  auszuschliessen. 

Bevor  aber  auf  diese  Methode  näher  eingegangen  wird,  ist  es  nothwendig, 
einer  Reihe  von  Arbeiten  zu  gedenken,  welche,  gleicbfalls  in  die  SecbszigerJahre 
fallend,  von  botanischer  Seite  der  Frage  näher  zu  treten  versuchten.  Zunäohst 
kommen  die  Arbeiten  vonHALLlER'i  in  Betracht,  welcher  unstreitig  das  Verdienst 
hat,  zuerst  unter  den  Botanikern,  wenn  auch  mit  wenig  ßrfolg,  die  Angelegenheit 
in  Angriff  genommen  zu  haben :  denn  es  ist  nicht  su  vergessen,  dass  tu  derselben 
Zeit  weder  Pastedr  noch  DK  Bäry,  Feud.  Cohn  oder  Nägbli  dieae  Richtung 
eingeschlagen  hatten;  es  ist  aber  noch  eiii  zweites  Verdienst,  welche«  Hallikk 
hesitst,  nämlich  die  Einführung  der  Culturmethoden  in  die  botanisch-pathologiscbeD 
Forsdtungen.  Nun  hat  derselbe  swar,  wie  namentlich  de  Babt  ^^)  in  einer  zwar 
sehr  scharfen,  aber  durchaus  ttacblicben  Kritik  nachgewiesen,  sieherlleh  unrichtige 
Resultate  erhalten,  so  namentlich  den  l'eber^^ang  von  Mikrokokken  in  Fadenpilze, 
welcher  jetzt  als  widerlegt  angesehen  werden  rauss.  Allein  der  erste,  wenn  aueh 
ntangclhafte  und  kritiklose  Versuch,  die  ptlanzUchen  Parasiten,  welche  sieh 
etwa  in  Infectionskrankheiten  finden  machten,  auf  dem  Wege  der  Ztlchtung  außer- 
halb des  Organismus  zu  gewinnen,  ist  ein  flbenius  fruditbarer  gewesen.  Bedauerns- 
werther  freilieb  ist  es,  dass  der  Erfinder  dieser  Methode  sieb  nicht  der  Mängel 
derselben,  namentlich  von  Seiten  der  Reinheit  der  Subi^tanzen ,  welche  er  zu  den 
t'ulluren  verwiMidete,  genügend  bewusst  wurde,  um  hier  möglichen  Fehlem  vor- 
zubeugen. Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  du^a  diese  Art  von  falscher  Polymorphin 
der  Pilze,  welche  er  auf  Grund  seiner  Cullurversuohe  glaubte  annehmen  zu  dtlrfen, 
damaU  uoch  von  vielen  Holanikem  als  feststehende  Tbataaclie    betrachtet    wurde. 

Beinahe  das  Gleiche  Usst  sich  von  einigen  Versuchen  sagen  ,  welche  zu 
derselben  Zeit  ange.>4teltl  wunlen,  um  den  Cholerapilz  aus  dem  Darminhalt  Chotera- 
kranher  darzustellen  (Ki.rtii  und  TUOUE).  Die  an  sich  diflerente»  Ergebnisse  konnten 
weiter  keine  Bedeutuug  bean^prueben ,  da  es  nicht  gelang  oder  nicht  versucht 
wurde,  mit  den  verdächtigen  Formen  die  Kntnklioiteu  zu  erzeugen,  dereu  Erreger 
dies«  Pilze  sein  rtolltrn.  Wir  führen  diese  Versuche  nur  an,  weil  sie  recht  deut- 
lich die  Aufgabe  nach  der  negativen  Seite  hin  illuatriren.  Werden  in  den  ver 
änderten  Organen  bei  Inlectionfkrankfaeiten  Orf^anismen  gefunden,  welche  noBit 
gewöhnlich  an  demselben  Orte  nicht  vorkommen ,    su  kttnnen    sie    doch  erst 
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als  die  eigeotlictie  KrankbeitBursache  betrachtet  werden,  wenn  es  geling  mittelat 
derselben  die  Krankheit  zu  reproduciren.     Es    iet    also    die  Synthese    der  Krank« 
heiten ,    welche   sich  an    die    Isolirung    und    ZUcfatnng    eolcher    Organismen   anzu-l 
scbliessen  hat 

In  der  Ausführung  dieser  Aufgabe  begegnen  wir  freilich  noch  manchen 
Bofawierigkeiten,  namentlich  der,  daaa  es  bis  jetzt  nicht  mit^Üch  gewesen  ist,  für 
alle  Formen  menschlicher  Infectiouakrankheiten  Thiere  zu  finden ,  welche  gleich- 
falls fUr  dieselben  empfänglich  sind.  Indess  beeinträchtigt  dies  nicht  die  theor»- 
tiscbe  Annatime  des  CorUagium  vivum,  fllr  welche  der  auch  nnr  in  einigen  F&lleal 
gelieferte  hinreichende  Beweis  gentigt  y  am  dieselbe  Annahme  auch  (Ur  andere 
ahnliche  Falle  als  wahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen.  Wie  wichtig  dies  für  die 
praktische,  namentlich  therapeutische  und  prophylaoti^cbe  Aufgabe  idt,  braucht  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werdeu.  Die  ältere  Krankbeitstheorie  vermochte  eine 
ähnliche,  auf  nabeliegende  Analogie  gestützte  Aussage  Über  die  Natur  dieser 
Krankheitsstoffe  nicht  abzugeben  und  begnügte  sich  deshalb,  wo  die  entsprechenden 
pathnlügisch-anatomisehfn  Veränderungen  vorhanden  wnren,  mit  der  Supponirung 
ganz  unbestimmter  oder  unzureichender  Einwirkungen,  wie  der  Erkältung  und  Ent- 
zündung, welche  in  gleicher  Wpise  bei  den  verschiedonartigstoii  Processen  uraäcb- 
tiche  Bedeutung  haben  sollten.  Aufgabe  der  wis^enschRftliclien  Forschungen  bleibt 
es  freilich,  den  exacten  Nachweis  von  Organismen  als  Erreger  von  Infections- 
krankheiten  für  jede  einKclne  Form  derselben  zu  erbringen.  Um  dies  zu  können^ 
ist  es  nothwendig,  sich  einen  klaren  und  umfassenden  Plan  der  metlmdiHchen  Be- 
arbeitung zu  schaffen ;  wir  glauben,  einen  s<ilchen  zuerst  in  unseren  Arbeiten  iüxr 
die  septische  Infectinn  (1870  und  1871)  '»J  geliefert  zu  haben  und  wollen  denselben 
nun  in  Kurzem  darlegen: 

Es  sind  vier  verschiedene  Aufgaben ,  in  welche  die  grosse  atlgemeioe 
Aufgabe  tdr  jede  einzelne  Infectinn^krankheit  zu  zerlegen  Ist:  1.  der  Nachweis 
der  Orgaiiii<men .  2.  die  läuiirung  und  Züchtung  derselben,  3.  die  Synthese  der 
6peciti(>chen  Krankheit  ilureh  l'ebertragung  der  Uohproüucte  und  der  geztlehleten 
Formen.  Gelingt  dieses  letzlere,  so  folgt  noch  4.  als  Gegenversuch  die  Trennung 
der  festen  und  flÜRsigen  Bestandthcile  und  der  Nachweis  der  Wirksamkeit  jener, 
der  Unwirksamkeit  dieser,  ein  Versfleh,  welcher  namentlich  auch  darüber  auf- 
zuklären bat,  ob  die  Wirkung  der  Mikroorganismen  sich  als  eine  rein  mechanische 
hemusslellt  oder  ancli  ihre  Zersetzungsproducte  für  die  Gestaltung  der  Krankbeits- 
vorgänge  in  Betracht  kommen.  (Die  ersten  drei  Postolate  sind  später  in  gani 
gleicher  Weise  von  R.  KocH  aufgestellt  und  werden  seither  vielfach  als  Koca'sche 
Postulate  bezeichnet,  der  letzte  Gesichtspunkt  trat  erst  später  in  seiner  Bedeutung 
hervor,  als  man  allmälrg  die  verschiedene  biologische  Wirkung  der  verschiedenen 
Mikroorganismen  genauer  keunen  lernte.) 

Es  ist  nun  zu  sehen ,  wie  sich  diese  Aufgaben  im  Einzelnen  gestalteo. 
Was  zuerst  den  Nachweis  von  Organismen  in  Krankheitszuatänden  betrifft,  so  kommt 
hier  in  erster  Linie  zwar  der  menschliche  oder  thierische  Körper  als  Träger  der 
Krankheit  in  Betracht,  in  zwtriter  Liuie  aber  auch  die  Localitflt,  von  welcher 
aus  die  Kranklieitskoime  erfahruugsgemääs  in  den  mouKchlicheu  Körper  etugefllhrt 
werden.  Kur  die  exogen  entstandenen  Infectionskrankhciteu  dürfte  die  letztere  ab 
Ausgangspunkt  der  Untersuchung  sogar  vorzuziehen  sein. 

Bei    der  Untersuchung    der    kranken    K(ir))er    auf  die   Anwesenheit    voa 
fremden  Organismen  kommen  mehrere  Umstände  in  Betracht.   Zuerst  die  allgemeineti 
Krage,  oh  nicht  in  jedem,  auch  dem  gesundesten  Organismus  eine  gewisse  Meoge 
paraaitärer  Organismen  vorkommen,  welche  bei  der  anatomischen  Untersnohung  als 
Träger  des  Krankbeitagiftea    imponiren  können. 

Wiederum  lässt  sich  in  doppelter  Weise  diese  Möglichkeit  anflaasen : 
entweder,  indem  man  mit  Bechaup  annimmt ,  dass  aus  den  absterbenden  Zellen 
niederste  Organismen  hervurgelien ,  seine  Mikrozymns,  oder  dass  dieselben  stetige 
hewohütr  des  Körpers  der  Thiere  imd  Menschen  sind.    Die  letztere  Ansicht  wird 
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in  der  neueren  Zeit  von  Billbotu  >^)  und  Tiegel  *')  vertreten.  Beiden  Ansobaanngon 
gegenüber  ist  einiuwendeu ,  dass  »ie  mit  der  I>«bre  des  Coutagi'um  vivum  nicht 
in  nflberer  Beziehung'  zu  stehen  brauchen ,  v\%\  weniger  im  GegenaaU ,  da  noch 
Niemand  nachgewiesen  oder  auch  nur  behauptet  bat,  dass  diese  spontan  entstandenen 
oder  regelmässig  vorhandenen  Organismen  jemals  als  Krank  bei  tserrejerer  wirken. 
Es  wäre  also  kaom  nöthig,  auf  die  Frage  einzugeben ^  ob  die^e  Bebsuptungen 
der  Wirklichkeit  entaprechen.  Hier  sei  nur  angeftihrt,  das»  erstens,  wie  lob, 
sowie  Andere  (LiSTER  >*),  in  neuester  Zeit  namentlich  ROBEKTä  t*^),  durch  direote 
Untersuchung  und  Experimeute  nachgewiesen  haben ,  dass  ein  allgemeines  Vor- 
kommen von  solchen  Organismen  keineswegs  in  allen  Theilen  des  Körpers  oder 
seiner  Secrete  stattfindet.  Die  Mäugcl  der  von  Billroth  augewendeten  Metbude 
des  Rinsohroelzens  von  Rörpertheilen  in  Parafliii  geben  aus  seiner  Arbeit  selbst 
liervor,  indem  er  ausdrOcklieb  anftlhrt^  dass  diese  Masse  Sprünge  bekommt. 
Die  Fehler  von  Tiegel's  Methode,  welcher  die  Einschmelzung  auch  in  niaa- 
gef^en  vornahm,  sind  schwerer  erweislich,  allein  es  kann  wohl  zugegeben  werden, 
dass  in  sehr  vielen  FAllen  Organe  des  Körpers,  welche  in  offener  Communicution 
mit  dem  Darm  stellen,  gewöhnlich  niedere  Organismen  beherbergen,  ohne  dass 
hieraus  ein  Scblnss  auf  die  Bedeutung  oder  Nichtbedeutung  aller  niederen  Orga- 
nismen, welche  in  kranken  Kcirpern  gefunden  werden ,  fflr  die  Entstehung  dieser 
Kriinkbeiten  gezogen  werden  kann.  Im  Gegontbcil  ist  nachgewiesen  worden,  dass 
bei  gesunden  ürgauismon  die  Vorstellung  nicht  zutrifft ,  dass  ihre  sämmtlichen 
Gewebe  regelmässig  Spallpilse  enthalten. 

VoD  itlter^ta  and  solir  «ichtigon  Arbeiten  sinil  hier  diejeoigem  rou  Meissner  aaso- 
nbres,  welche  erst  octierdiugs  durch  Rosenbach'*)  ^«DaQer  bekaont  worden  und  »ehr 
gawichtig  fQr  das  Freisein  fECsnndcr  Tliifre  vun  UikroorgAnismeB  tu  die  Waage  falkn  :  Zäliti'^} 
wiedertiolt«  meine  Blotvi'm^di«  in  tnailiflcirter  Weise  mit  dorn  gleichen  Resultat.  Die  abweichen- 
den Ergebalsi«  einer  Unteniuchung  tod  Nencki  und  tilacosa'*)  beruhen  eoivedor  aut  der 
Methode  (QuecktilWrahitcbluss.  der  sich  wiederliott  »U  uDziireicIiond  für  dt«  Abhaltung  von 
Mikroorganismen  erwiesen  hat}  oder  auf  einer  abnormen  BeichiifTenheit  ^^«•a  Vonachsmatariales. 

Diese  Angaben  konnten  ttbrigeos  nur  so  lange  die  Gemtlther  bennrabigen, 
als  die  Kennlniss  von  der  Verbreitungsweise  und  der  morphologlsebcn  BeschalTen 
heit  der  in  gewissen  lirankbeitcu  gefundenen  Spaltpilze  noch  nicht  zum  Gemein- 
gut aller  sorgfAltig  arbeitenden  Mikroskopiker  geworden.  Gegenwärtig  kann 
man  wohl ,  ohne  Jemanden  zu  verletzen ,  behaupten ,  dass ,  wer  wenigstens  die 
charakteristischeren  Formen,  welche  wir  bei  Krankheiten  im  Körper  linden,  nicht 
zu  unlentcheideu  im  Stande  ist,  sich  nicht  im  Vollbesitz  der  nothwendigslen  mikro- 
skopischen Kenntnisse  betindet.  Noch  mehr  gilt  dici,  seitdem  die  verbesserten 
KorH'scben  Cnllurmetboden '")  eine  sichere  Trennung  der  einzelnen  Formen  von 
Mikroorganismen  gestatten-  Es  bat  also  diese  ganze  Frage  von  der  spontanen 
Entstehung  niederer  Organismen  im  Körper  oder  ihrer  Allgegenwart  sehr  viti  an 
ihrer  Bedeutung  verloren  und  wir  können  unbesorgt  an  die  Arbeit  gehen,  um 
nachzusehen,  was  sich  eigentlich  von  niederen  Organismen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  InfectiousUrankheiten   vorfindet. 

Die  rntersuchung  dfu  Kiirprrs  auf  niedere  Organismen  bietet  so  mannig- 
faltige Schwierigkeiten  dar,  dass  man  sieb  nicht  wundern  kann,  wenn  die  Resultate, 
welcbe  selbst  von  tUchtigeu  Forschem  auf  mikroskopischem  Gebiete  gewonnen 
werden,  nicht  immer  positiv  ausfallen.  Ganz  ullgt^mein  betrachtet,  können  hier 
nach  zwei  Kicbtungen  Schwierigkeiten  erwachsen :  erstens  können  sieb  solche 
Organismen  der  Untersuchung  entziehen,  weil  sie  in  Formen  oder  Entwicklungs 
zuständen  vorkommen ,  welche  keine  erbeblichen  Unterschiede  von  den  gewöhn- 
lichen Bcsiandtheilcn  des  Körpers  darbieten.  Indessen  bat  mit  dem  FortsuUroiten 
unserer  Kenntnisse  diese  Schwierigkeit  abgenommen  und  man  hat  sehr  viel  mehr 
untrrsrheiden  gelernt,  als  dies  fhlher  der  Fall  war.  Wübrend  früher  Alles,  was 
«US  kleinen  Körnern  bestand,  als  Detritus  bezeichnet  wurde,  kanu  ein  massig 
geschulter  Student  schon  jetzt  die  Hikrokukkcn  van  siilcbeu  uuregelatAssigen  Körner- 
inassen  unlcrdcheidcn,  welcbe  die  letztere  BczeichouDg  vcrdiooen. 
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Eine  andere  und  viellflicht  wichtigere  Ursache  niancbeD  Misserfolgee  finden 
wir  in  der  unrichtlgeo  Auswahl  der  Fälle  und  der  nntersucliten  Organe.  AUer- 
dingB  ist  ausnnchnQon,  dass,  wenn  überhaupt  Orgfanismen  die  Ursachen  von  Krank- 
heiten bilden  ,  sie  in  j«dem  Fallo^  vorbanden  sein  mflsscn :  aber  die  Verbrettung 
und  Menge  dersrlben  kann  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedenartige  sein, 
und  da  wir  nicht  im  Stande  sind ,  den  gansen  Körper  mikrotikopid<<h  zu  unter*  _ 
suchen,  ao  kann  Kehr  wohl  die  Anwesenheit  solcher  parasitärer  Bildungen  lang 
Zeit,  trotz  sorgfältigen  Suchen»,  Übersehen  werden. 

WHre  zufällig  nicht  die  Muskeltricbine  frUber  bekannt  gewesen  ^  als  die 
Darmtrichine,  so  wäre  man  viellHeht  gar  nicht  darauf  gekommen,  in  einem  Falle 
der  letzteren  Art  die  Muskeln  zu  untersuchen  und  hatte  ein  scheinbar  einfaches 
'Darmleiden  annehmen  kf^nnen ,  welches  durch  die  zahlreichen  kleinen  Würmer 
her vürgt bracht  sein  konnte.  Noch  viel  schwieriger  wird  natürlich  das  Vermeiden 
dieses  Fehlers  mit  zunehmender  Kleinheit  der  parasitären  Organismen  und  kommt 
es  gar  nicht  selten  vor,  rlass  es  rechte  Mühe  kostet,  dieselben  in  einem  Organ, 
wieder  aufzufinden,  in  welchem  man  sie  bereits   ganz    sicher    nachgewiesen    hatte,* 

Ferner  kann  es  geschehen ,  dasa  in  gewissen  Stadien  des  Proceases  der 
Nachweis  schwierig  wird,  weil  in  denselben  nur  äusserst  kleine,  an  sieb  schwieriger 
erkennbare  Formen  gebildet  werden.  Oft  auch  sind  es  scheinbar  sehr  unwesentliche 
Verhflhnisae,  welche  das  Auffinden  erschweren.  So  findet  man  hftufig  noeh  die 
Angabe,  das«  bei  dem  I^lilzbr-inde  das  Blut  oft  frei  gcfundcu  werde  von  Bacillen. 
Wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo  unsere  As<iistenten  die  Stftbchen 
nicht  auftinden  konnten.  Ich  liess  die  der  Innen6flche  des  Uerzena  anhaftenden 
Flüssigkeilsschichten  untersuchen  und  es  fanden  sich  jene  Stäbchen  daselbst  in 
aeiir  grosser  Menge. 

Allgemeine  Regeln  tapsen  sieh  hierfUr  schwer  geben  und  spielt  bisweilen 
der  Zufall  hierbei  eine  grössere  Rolle  als  der  Caicul.    Indess  ist  doch  sicher,  ds 
es  am  zweck  massigsten  ist,  solche  Fälle    in  erster  Linie    auszuwählen ,    in    denen* 
eine  deutlich  »usgeprAgte,  aber  noch  nicht  sehr  weit  fortgeschrittene  Localaffection 
vorliegt.  Ganz  nnd  gar  ungünstig  amA  solche,  in  denen  die  sogenannten  reactiren 
Veränderungen  der  Gewebe.  ZellanbSufung.  Eiterung,   Gangrän  u.  s.  w.  bereits  in 
hohem  Grade  entwickelt  sind.     Durch  diest«  Veränderungen  werden  die  parasitären^ 
Organismen  nicht  seiton  zerstört,     Jedeufalh    ist    es  zweckmässig,    viel    und    au»-' 
dauernd  zu  tinteri^uchen  und  sich    von  Misserfolgen    nicht    gleich    abschrecken    KU 
lassen.     Endlich  kommt  dann  wohl  ein  günstiger  Fall,  welcher  die  Schwierigkeiten 
der  flbrigen  aufklärt. 

Seit  der  Zeit ,  iu  welcher  die  erste  Auflage  dieses  Werkes  erschien,  Imt 
die  Methode  oes  Nachweises,  der  Trennung  und  der  Cultur  der  pathugenen  Mikro- 
organismen so  ungelieuere  Fortschritte  gemacht,  dass  ihre  Darstellung  beaondereo 
Artikeln  vorbehalten  bleiben  muss.  Hier  kann  es  einzig  unsere  Aufgabe  sein,  die 
Ge^'ichti'punkle  anzudeuten,  welche  peit  der  Begründung  der  modernen  bacterio- 
logJKcben  Methuden  durch  RoBEHT  K'iCH  massgebend  geworden  sind.  Die  schon 
früher  von  mir  angewendete  Cultur  der  Mikroorganismen  auf  festen  Nährmedicol 
(Gelatine)  wurde  von  Koch  dahin  erweitert,  dats  sie  für  die  'lYennung  der  ver- 
schiedenen, zusammen  vorkommenden  Formen  ein  sicheres  Hilfsmittel  darbot.  Es 
geschah  dies  mittelst  der  sogenannten  Plattenmethode,  bei  welcher  das  mit  wenigen 
Mikroorganismen  beschickte  erstarrende  Nährmaterial  über  eine  so  grosse  Eben 
ausgebrt-itet  wird,  dass  bei  späterer  Kntwickinng  der  ersteren  zu  Herden  diese  itetl 
getrennt  bleiben  und  so  in  reinem  Zustande  auf  neue  Nährsubstrate  flbertragea 
werden  können.  Während  ich  mich  trüber  begnügte,  in  dem  feeten  Näfarsnbetraf 
einen  Boden  zu  besitzen,  auf  welchem  weitere  morphologische  Eigenschaften  der 
cultivirten  Organismen  sich  ausprägen  inussten ,  und  es  vorzog,  nnreine  Cnituren 
anszuBcbeiden,  ist  es  jetzt  mf>glich,  auch  aus  den  unreinsten  die  einzelnen  Formen 
zu  isolireu,  bei  dem  vielfachen  Nebeneiuaudervorkommeu  verschiedener  Formcü  lo 
d0a  ghieben  Ob/ecte  allerdings  ein  sehr  wesentlicher  Fortschritt. 
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Schliesslich  bleibt  nur  nuob  eine  Frage  zu  lösen,  uämlich  die^  ob  in 
Sicher  Oulturtllls^igkeit  die  wirksamen,  pathogenen  Stoffe  nur  den  darin  enthaltenen 
Organismen  anhalHo,  oder  ob  sie  auch  frei  In  der  Flüssigkeit  geli^dt  enthatten 
sind.  Um  hierüber  Aufscbluss  zu  erlialten,  ist  die  Trennung  der  titissigen  und  festen 
Bestandtheile  der  Gulturen  absolut  nothwendig.  Zwar  macht  die  oben  erwJLhnt« 
Methode  Davainb's,  welcher  zeigte,  dass  die  Infection  schon  durch  sehr  wenige 
Organismen  bewirkt  werden  kann ,  es  in  hohem  Masse  wahrscheinlich ,  dass 
nur  diese  Organismen  die  Ursache  der  nacli  ihrer  Uebertraguug  entstandenen 
Krankheit  seien;  indesa  fehlt  doch  auch  hier  der  gan2  stringente,  unwiderlegliche 
Beweis,  und,  was  schlimmer  ist,  die  Methode  eignet  sich  nicht  für  alle  Fftllo; 
denn  nicht  in  allen  In fection »krank hei ten  gentigt  die  Uebertragung  so  geringer 
Mengen  von  Organismen,  wie  bei  dem  Milzbrande.  Wir  müssen  aber  vilnscben, 
eine  Methode  von  allgemeinster  Anwendbarkeit  zu  besitzen,  damit  atlmälig  für 
jede  besondere  Krankheitsform  dieser  Schluasbeweis  geliefert  werde  ,  nachdem  es 
gelungen  ist ,  bei  derselben  constant  vorkommende  Pilze  oder  andere  Organismen 
nachzuweisen ,  dieselben  zu  züchten  und  durch  Uebertragong  auf  Thiere  den 
ursprünglichen  Krankheitsprocess  wieder  hervorzurufen.  Diese  Möglichkeit  der 
Trennung  awch  der  alkrfeinsten  festen  Theilchen  von  der  begleitenden  Flüssigkeit 
bietet  die  Filtration  durch  Thonzellen  oder  durch  Qypstüter  dar;  die  erstere, 
zuerst  in  dem  Laboratorium  von  Helmholtz  zur  Trennung  des  Milchplasmas  von 
den  Milchkügetchcn  angewendet,  leinte  ich  durch  Uerrn  Prof.  Zabn  in  Genf 
kennen,  der  damals  bei  mir  arbeitete,  und  wurde  dieselbe  zuerst  von  Herrn 
Tie<;kl  ''"/  auf  meine  Veranlassung  zur  Trennung  der  septischen  Mtkrokokken,  j^päter 
der  Milebrandbacillen  benutzt  l^iTO).  tivpafilter  wendete  zuerst  pASTEUa  an.  Bei 
beiden  Methoden  ist  die  Anwendung  von  äangpumpen  uothwendig,  z.  B.  der 
BcKSBN'schen  Wass er luft pumpe. 

Die  eigentliche  Bedeutung  des  Versuches  mit  diesen  getrennten  Substanzen 
beruht  nun  nicht,  wie  von  einigen  Seiten  angenommen  zu  sein  scheint,  auf  dem 
Kaebweis,  dass  der  Filterrückstand  stärkere  Wirkungen  ausübt  als  das  Filtrat, 
aondem  ganz  ausschliesslich  nur  darin,  dass  das  letztere  »ich  als  unwirkKiim 
erweist.  Die  festen  Theilchen,  welche  auf  dem  Filter  zurückbleiben,  sind  uatürlich 
nicht  frei  von  anhaftenden  Flüssigkeitathettchen,  und  hatte  ich  es  daher  für  keine 
Verbesserung  des  Verfahrens ,  wenn  Hilleb  es  versucht  hat ,  dieselben  durch 
destillirtea  Wasser  von  diesen  anhaltenden  Flüssigkeilsthei leben  zu  befreien;  die 
darnach  eintretende  Unwirksamkeit  des  Restes  kann  sehr  wohl  von  Verinderungen 
abfaftDgen,  welche  dieser  Rest  durch  das  WasBcr  erlitten  hat.  Für  die  Frage  der 
Wirksamkeit  der  Organismen  ist  dieser  letztere  Versuch  vollkommen  unbrauchbar. 
Dogegen  beweist  mein  Versuch ,  dass  die  Flüssigkeit  mit  sAmmtlicheu  gelösten 
Theilen  nicht  der  Träjicr  des  Krankheilsprocesses  ist.  Ob  hierbei ,  wie  mir 
einmal  von  befreundeter  Seite  bemerkt  wurde,  noch  zu  erweisen  bleibt,  dass  uar 
die  Organismen  und  nicht  eine  ihnen  eigenthümlicbo  Fltlssigkoitsspbäre  den  wirk- 
samen Theil  darstellt,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  denn  es  erscheint  mir 
vollkommen  gleicfagtitig,  ob  ein  Körper  an  sich  oder  mittelst  einer  ihm  untrennbAr 
anhaftenden  FlüaBigkeitaaehicht  wirkt,  welche  U-tztere  unter  dieser  Voraussetzung 
einen  inlegrirenden  B««t*ndlheil  jenes  Körpers  bildet.  Das  gleiche  Resultat,  die 
absolute  Trennung  zaßllliger  Beimischungen  von  den  Rrankhcilserregcrn,  liefern 
dann  die  forlgesetzten  Üulturen  der  letzteren  auf  einem,  dem  erkrankten  Organismus 
fremden  Nfthnubatrat. 

Im  Anschluss  au  diese  Trennung«  -  Methoden  ist  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  es  gewisse  chemische  Klirfier  giebt,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  als  Erreger 
von  Infectionskraiikheiten  betrachtet  werden  können,  doefa  einen  Theil  der  Kr- 
Kbelaungen  jener  hervorbringen. 

Die  Alteren,  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  haben  kein  ent- 
sohiedenpA  Resultat  ergeben,  indem  es  sich  bei  den  dargestellten  Körpern  höchst 
wahrscheinlich    um    Qemjscbu    wirksamer    uud    unwirksamer  äubstan^u    handelte, 
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wie  bei  dem  ScnMiEDEBERO-BEßOUAKN'schen  Bepeln,  das  Gleiche  gilt  auch  von 
den  Ptomainen  Sklmi's.  Äucb  hier  konnte  eine  sichere  Beantwortung  der  Frage 
nach  den  sch.'idlicl]en  Stotfwecbpelproducten,  welche  aus  der  Vegetation  patbogener 
Organismen  hervorgehen,  erst  duroli  die  Bearbeitung  von  ReincuUuren  gelingen. 
Dieser  OeRichtspunkt ,  schon  in  den  Arbeiten  von  Pastepr  über  die  (lähriing 
berllekgichtigl,  wurde  von  Frrz  weiter  ausgeführt,  auf  palhogene  Mikroorganismen 
aber  erst  in  der  neueren  Zeit  von  Hrie<»er'*'j  und  v.  Nknski  angewendet.  Der 
Erstere  stellte  aus  solchen  wirksame  Substanzen  dar,  welche  der  Cbolinreihe  ange- 
hi)ren  und  jedenfalls  chemisch  rein ,  nÄmlich  in  Gestalt  von  krystalliairenden  Ver- 
bindungen mit  (ioldsalzen  gewonnen  wurden.  80  gewann  er  ans  T}'pbusculturen 
einen  KOrper  von  der  Zusammensetzung  C7  H^  KO3.  Die  Wirkung  desselben  auf 
Meerschweineben  bestand  in  einer  Erregung  der  Speichel-  und  Darmsecretiou  und  in 
Läbmongi^zustSnden  der  willkürlicheu  Muskeln.  Nenski^SohäFFEB  "^1  undUVRMuNT") 
lieferten  den  llberaus  wichtigen  Nachweis  einer  verschledeTiartigen  Zusammensetzung 
des  Mykoo Protoplasmas  patbogener  und  nicht  palhogener  Organiamen  für  Hilzbrand- 
und  Heubncillen.  Man  kann  demnach  schon  jetzt  annehmen ,  dass  iowobi  der 
innere  Stoffwechsel,  wie  die  nach  Aussen  gelangenden  Froducte  desselben  bestimmend 
sind  für  den  Verlauf  der  iDfectionskrauiklH'itei],  doch  befindet  sich  diese  Reihe  von» 
Forachangeu ,  welche  dereiost  gewiss  den  bedeutendsten  Einfluas  auf  die  patho- 
logischen Anscbaitungen  gewinnen  werden  und  eine  nothwendige  Ergänzung  der 
bacteriologiechen  Forechongen  darstellen,   erst  in  tlireo  Anfängen. 

Unter  den  zahlreichen,  die  Biologie  der  pathogenen  Organismen  betreffenden 
Fragen  sollen  hier  nur  zwei  hervorgehoben  werden  welche  für  die  AufTassiing 
dieser  Proceste  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  die  Specificität  derselben 
und  die  Verflnderlicbkeit  ihrer  W^irkung. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  kann  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden, 
daSB  die  pathogenen  Organismen  durrhitns  die  Bedeutung  scharf  begrenitcr  Species 
besitzen,  nachdem  nunmehr  in  Äusserst  umfangreichen  Arbeiten  von  den  verschie- 
densten  Forsrhem  stets  gleichbleibende  Organismen  in  denselben  Krankheit^J 
proütssen  gefunüeu  und  theilweise  mit  den  cuUivirten  stetsfort  die  gleichen  patbO' 
logischen  Wirkungen  hervorgerufen  wurden,  wie  dies  unter  Anderem  von  K.  KocH 
mit  den  Milzbrandbacillcn  und  vielen  anderen  pathogenen  Bacterien  geschehen  ist. 
Andererseits  sind  auch  die  Umztlchtungsvcrsucfae ,  welche  eine  nicht  patbogene 
Art  in  eine  pathogene  zu  verwandeln  beabsichtigen,  als  gescheitert  zu  betrachten 
(H.  BuCBNEBf,  Wenn  nun  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  einmal 
eine  solche  Umztlchtung,  eine  wirkliche  Neubildung  eiuer  Varielit  der  Spectes 
gelingen  könnte,  so  ist  dies  doch  wenig  wahrscheinlich  ftlr  die  bereits  entwickelten 
p&thogenon  Formen,  welche  gleichartig  bleibende  Species  darstellen.  Wir  können 
somit  den  Batz  aussprechen,  dass  ,  wo  eine  bestimmte  Infectionskrankheit  auAritt, 
der  betreffende  Mikroorganismus  in  den  menschlichen  oder  thierischen  Kdrjier 
gelangt  sein  muss. 

Anders  verbjltt  es  sich  mit  der  zweiten  Frage,  welche  wiederum  in  Ewei 
verschiedene  zerlegt  werden  muss,   Je  nachdem   die  Variation   der  Wirkung    von 
einer  Veränderung  des  pathogenen  Mikroorgnnismu^    oder   von    einer   solches  de 
von   demsflbcn   befallenen   Thieres  ahhlliigt.   In  ersterer  Reziehung  Ist  eine  gewisao^ 
Variabilität  der  pathogenen  Wirknngsf^higkeit  der  Mikroorganismen  nicht    in  Ab- 
rede zu  stellen ,    in  zweiter  Beziehung    hat    die  Lehre    von    der    natürlichen    und 
erworbenen  Immunität    eine  hohe  Bedeutung   erlaugt.     Die   erstere  tritt  entweder 
in    absoluter    oder    relativer  Weise    hervor,    indem    ein    patbogener    Organismus,' 
welcher  ans  oiufT  Tbierart   gezllchtet  ist,    gänzlich  unwirksam    bei   einer   anderettl 
sich  erweist,     in  welcher   er    Überhaupt    nicht   zur  Entwicklung  gelangt,    oder  etl 
findet  eine  solche  Entwicklung  statt.    Im  letzteren  Falle  kann  das  Impfthier,  obnej 
selbst  zu  erkranken,  dennoch  der  Träger  der  Infection  bleiben,  einFall,  der  Dochl 
nicht  genügend  untersucht  zu  sein  scheint,  oder  der  Infeetionstrager  bringt  bei  dem] 
Impithier  andersartige  Verluderungon  hervor,  wie  in  dem  genuinen  Krankheitsträger.] 
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Du  letztere  scheint  bei  dem  Abdomin&Jtvpfans  der  Fall  lo  «ein,  desseo  Mikro- 
OTfMlim«  twjir  bei  Miuaen ,  Kaninchen  ond  MeerschweiDcfaea  tAdtliehr  Erkrsn- 
fauigVB  hervormfl,  ohne  dass  indess  sich  die  ^piacheo  Verftaderusgea  im  Darm, 
wie  bd  dem  Menschen  ausbilden. 

E.  Fr&nket  nnd  Simmoadi'*)  ^aabaa  wirklichen  Typhai  dorch  Ioj«ctioa  gtomtr 
BadQasmMMa  bei  Thiena  vnmgi  m  h«bra.  Andere  iBduHOs  (äirotinia^^).  Benmtr  ud 
Peiper**)  b«tncht«a  di«  Wirfcmc  aU«ta  abhinciK  von  d«&  glBichsettig  eing«fahrtan  PioBaiaeti. 
woför  der  nschgcwiaMm«  üatargaaff  der  Bacillen  vie  die  toxiacbe  Wirfctmc  9t«riliairter  Cnltnm 
sprechea  würde.  Die  Temdie  Ton  Wyssokowitsch  teii;«n.  daa  eiB«  Mhnelle  £er»tOnmf  der 
Tjphaifcacillec  im  KBrper  der  Teraaduthirro  »tattSodet. ''')  MidhtBdeetewaaifer  kOnn»  mit 
1>phaehaciIleD  iaflcirte  Tfaiere  vIflUeicht  Trauer  der  Kraakhaii  wardeo,  wie  «ich  diese  Or^aiv 
■8B  anch  im  Meascfaeadann  viel  Uafer  sa  helten  Boheiaea,  als  dt*  Krankheit  danert 
(Bekcr,  Ctaincke). 

fline  erworbene  Immunität  aber  wird  durch  daa  Uebersteheo  der  gleichen 
tfifectiotukrankbeit  herbeigeführt,  ein  Zustand,  der,  schon  aus  der  Jllteren  Patho- 
logie berübcrgeoommen,  nunmehr  durch  Verwendung  rein  gezQchteter  Organismen 
flir  die  SchutEimpfung  eine  grösaero  Sicherheit  und  praktische  Bedeutung 
erlangt  hat.  Die  nicht  mehr  zweifelhafte  ThaUacbe  fordert  eine  Erklärung,  welche 
in  verschiedener  Weise  versucht  wurde,  ohne  dass  es  indess  bis  jetzt  gelungen, 
dieselbe  an  der  Hand  der  rntersncbong  der  veränderten  Körperbeschaffenheit 
immuner  Thiere  zu  entscheiden.  Znnichst  kann  an  eine  VerilndtTung  in  der 
ZnaanniensetzQii?  des  Tbierkfirpera  gedacht  werden .  durch  welche  derselbe  einen 
VDgMJgneten  Nährboden  für  die  besonderen  Organismen  darslellt,  welche  ImmunitAt 
enengt  haben;  ea  IXast  sich  diese  Annahme  als  Eh'schöpfungstbeorie  bezeichnen; 
ihrem  chemischen  Nachweise  stellen  sich  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen  und 
ist  andererseits  dieselbe  wenig  wahr^beinlich,  wenu  es  sich  um  eine  Abänderung 
der  directen,  von  der  Nahrungsaufnahme  unmittelbar  abhängenden  K^iperbestandtheile 
handeln  sollte.  Ein  Jeder  Verlust,  welcher  durch  die  einmal  tlberstandene  Krankheit 
an  solchen  Substanzen  herbeigeführt  wird  ^  muss  wieder  durch  die  Nahrungsauf- 
nahme ausgeglichen  werden  und  kann  nicht  von  erheblicher  Dauer  sein.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  entgegengesetzten  Theorie,  welche  die  Entstehung  irgend  welcher 
die  Elntwicklung  eines  be-^timmten  Mikroorganismus  hemmender  Substanzen  vorans- 
setzt,  etwa  an»  der  Reihe  ihrer  Stofl'wechselproduetc  ,  welche  allerdings  die  F.nt- 
wieklnng  des  gleichen  Organismus  hemmen ,  iudcss  gleichfalls  in  der  fiegel  leicht 
lOsbar  sind  und  somit  nicht  geeignet  zu  längerem  Verbleib  in  dem  inticirten  Orga- 
ntsmns.  Wir  kommen  somit  durch  den  Ausschluss  dieser,  zumeist  angenommenen 
V^rändeningen  in  der  chemischen  ZiiBammensetzung  des  immunen  Organi^^rnns 
notbwendig  zu  der  Annahme  cclluUrer  Veränderungen  oder,  allgemeiner  ausgedrückt, 
einer  Umgestaltung  der  biologischen  Leistungen  des  immunen 
Organismus.  In  dit^er  Beziehung  mllssen  sowohl  die  mechanisehen  Leistungen 
der  Zellen  berücksichtigt  werden,  wie  ihre  Leistungen  für  den  internen  Stoffwechsel 
und  die  Secretionen.  Während  die  ersteren,  wie  die  Arbeiten  von  Mktschnikokk, 
RiBbEBT  u.  A.  gezeigt  haben,  in  der  That,  wie  es  scheint,  namentlirh  in  der  Form 
der  WanderzelJen  gleichsam  S^^hutzorgane  besitzen,  durch  welche  die  eingedrungenen 
Mikroorganismen  zum  TheÜ  zerstört  werden  können ,  kann  diese  Art  Abwehr 
schädlicher  Organismen  ftlr  die  ImmnnitAt  nur  indirect  verwerthet  werden,  indem  man 
eine  Gewöhnung  der  Körperzellen  an  die  Abwehr  gewisser  Scbldlichkeiien  supponirt. 
Eine  breitere  und  sichere  Basis  erhält  aber  diese  Lehre ,  wenn  man  Ul>erhanpt 
eine  liefere  und  bis  zu  einer  gewissen  Periode  von  Zellgouoratiouen  and?iut;rnde 
Verindernng  der  Zelllcistnngen  annimmt,  welche  der  nochmaligen  Vegetation  des 
gleichen  Organismus  Schranken  setzt.  Es  wären  dann  die  veränderten  Stoffwechsel* 
producte  der  Zellen  selbst,  welche  den  Gesammt Organismus  schützen  würden.  In 
dieser  Beziehung  mflsste  in  erster  Linie  an  Secretionsstutfe  gedacht  werden,  welche 
schon  in  sehr  geringer  Menge  wirken  und  indem  ttie  fortwährend ,  wenn  auch  in 
minimalster  Menge,  gebildet  werden,  diese  Schutzwirkung  gegen  einen  bestimmten 
Organismus  auszuüben  im  Stande  sind.  Freilieb  kann  bis  Jetzt  nur  eine  theore* 
tische  FormuUrung   dieser    sehr   wichtigen  Verhältnisse    gegeben  werden ,    welc* ' 
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mitleUt  beeooderer  Veraucbe  der  Prflfoofr  sn''  tbre  Ricbiigkeit  tu  aoterzieheo  uin 
wird.  Bei  der  geriDgeo  Menge  der  gebildtteo  ScfaiitzsubsUnzea  wird  eine  cbf»fnif>clie 
Untersucbang  der  pathogt-neo  Mikroorganismen  kaum  Anseicfat  auf  Krfol^  darbieten, 
vielleicht  aber  ist  e^  inOglicb.  dureb  GewinnuDg  derselben  uub  dem  KOrper  immuiiiBirtcr 
Tbiere,  in  welcbem  sie  io  frflsserer  Menge  vurhanden  äeio  rnUaden,  ibr«  cbemieclie 
Natur  zu  ermitteln  and  die  Ricbtigkeii  der  Theorie  zu  beweiden.  PastetR  scfaeiiu 
in  der  nenesten  Zeit  einen  flbniieheo  Gedankengang  zn  rerfolgen ,  indem  er  bei 
Gelegeobett  der  I^yssalmpfungeu  bemerkt,  dass  in  den  Eiir  ScbutziropfoDg  ver- 
wendeten HOekenmarken  von  Kaninchen  zwei  rerscbiedene  Substanzen  vorbanden 
sein  möchten,  vun  denen  die  eine  die  Krankheit  hervorruft,  die  andere  derselben 
entgegenwirkt ;  die  erstere  mflaate  ala  leichter  zerstörbar  durch  die  Troeknung 
betrachtet  werden,  als  die  zweite,  l'nserer  Ansicht  nach  mllDate  die  erstere  als 
ein  Product  der  Mikroorganismen,  die  zweite  aU  ein  StoffwecL.'^elpruduct  de«  iftfi- 
eirten  Tbierkörpers  betrachtet  werden  und  liegt  gerade  in  dieser  AulTaaaung  eine 
Erklärung  für  die  rfitb^elhaHen  Vorginge  bei  dieser  Art  erworbener  InimunitAt, 
wwobi  bezOglicb  der  verschiedenen  Daner,  wie  Wirksamkeit  derselben  gegenOber 
einer  neuen  Infection, 

Pasteür  sagt  in  einem  Briefe  vom  27.  December  1666,  welcher  die 
Annales  de  Tlnstitut  Pastenr  einleitet,  Folgendes:  „Leu  faits  s'accordcnt  mieax 
avec  l'idee  d'une  matit^re  vaccinale  qui  serait  asaociee  au  microbe  rabique,  celu'.-ci 
gardant  aa  virulente  propre,  intacte,  dans  toutes  les  moelles  ea  desiccation,  mais 
se  d^tmisant  progressivement  et  plus  vite  qoe  la  mati'lre  vaccinale."  —  Gerade  der 
Vmstand  aber,  dass  dieee  augenooimene  vaccinale  Substanz  nur  im  KOrper  eini,i 
Tbiere«,  hier  des  Kaninchens,  gebildet  wird,  dürfte  dafür  sprechen,  <ia&s  sie  ein 
Product  desselben  sei,  welches  unter  dem  Einfluss  der  Mikroben  entsteht.  Ftlr  fteiac 
Anschauung  fUhrt  Pastel'K  u.  A.  seine  Beobachtung  an.  dass  Lyfiaavirng,  welche« 
bei  Application  unter  die  Dura  mater  regelmässig  Rabies  liefert ,  von  anderen 
Korpertheilen  aas  bisweilen ,  sogar  oftmals  zu  einem  gegenüber  der  Wutb  refm<'- 
lAren  Zustand  führt,  ohne  irgend  eine  Krscheinung  abgeschwächter  Wntbkrankbeit. 

Im  engsten  Zusammenhange  hiermit  stehen  die  Fnigeu  der  H  e  i  1  u  q  g  vuo 
Infectionskrankheiten.  Wie  eine  längere  klinische  Erfahrung  nunmehr  gezeigrt  hat, 
kann  eine  solche  nicht  blos  auf  die  Wirkung  desinHcirender  Substanzen  begründet 
werden,  welche  in  der  Hegel  nicht  in  denjenigen  Mengen  dem  erkrankten  Orgaoi^miu 
einverleibt  werden  können,  die  zurTödtung  der  eingedrungenen  Parasiten  hinreicbeo, 
sondern  muss  voiziigsweiae  auf  eine  Steigerung  der  Widerätaudstnhigkeit  des  ioficirtro 
Organismus  gerichtet  sein.  In  letzterer  Beziehung  kommen  zwar  in  hohem  MasH 
alle  jene  P'actoren  in  Betracht,  welche  die  Zcllleislung  im  Atlgemeineo  steigern,  m 
eine  Kräftigung  der  Blutcircuiation,  wie  sie  sich  in  der  Behandlung  der  TubercalOM 
schon  lange  als  gUnatig  erwiesen  bat  und  in  pathologischen  Zuständen  wie  bei 
llerzfehlern  und  bei  Ilerzbyperlrophie  in  Gestalt  brauner  Induration  nicht  nelten  aut 
natarlicbem  Wege  entwickelt.  In  zweiter  Linie  dagegeu  wird  es  sieb  auch  faier 
darum  handeln,  im  inficirten  Körper  solche  Substanzen  zur  Wirksamkeit  zu  bring*-!), 
welche  die  Entwicklung  der  Infeetionskeimc  hemmen,  ohne  toxische  Ne-benwirkungni 
zu  besitzen,  sei  es,  dass  dieselben  vom  Organismus  selbst  bervnrge.bracht  oder  von 
Aussen  demselben  zugefUbrt  werden.  Das  letztere  bat  sicherlich  die  meiste  Aussteht 
auf  Kealisiruog.  So  bin  ich  der  Meinung,  dass  bei  der  Behandlung  der  tubercnbHco 
Infection  die  von  mir  zuerst  angewendete  Benzo^däure,  welche  durch  die  Verwendung 
derselben  in  ungeeigneten  Flilleu  etwas  iu  Misscredit  gerathen  ist,  diesem  Gesicht*- 
pnnkt  entspricht.  Wenigstens  verfüge  ich  über  eine  nicht  ganz  kleine  Anzahl  voe 
Fallen,  in  denen  schon  seit  etwa  zehn  Jahren  sehr  günstige  und  dauernde  Erfdl^c 
mit  derselben  erzielt  sind. 

Eine  andere,  gleichfalls  Aussicht  versprechende  Idee  zur  Bekämpfung  vue 
Infectionskrankbeiten  bietet  die  Tbatsacbe  dar,  dass  die  Oäbruagspilze  8ubstanxfD 
bilden,  welche  die  weitere  Bekämpfung  derselben  hemmen.  Wenn  dieselben  auri 
nicht  zur  Erklärung  der  erworbenen  Immunität  herangezogen  werden  können,  wi« 
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ir  soeben  auseinfliiiler{*e6etzt  haben,  so  werden  sie  f^r  die  Weiterontwicklang 
'ton  eiDmal  in  den  Körper  eingedrungenen  MlkroorganlHmen  jedenfalls  von  Be- 
dentuDfT  sein  und  ausser  der  Zelltbäti^keit  einen  wesentlichen  Factor  zur  Bescbrilnkun^ 
ihrer  Weiteren!  w  ick  hin?  darstellen.  Es  wQnle  sich  hieraus  die  Aufgabe  ableiten 
isen ,  Rnlchn  diindi  die  pnthn^enen  Mikroovganisnieo  gebildeten  chenii^rben  $ub- 
Blansen  snr  Bekitmpfung  der  letzteren  im  monscblichen  erkrankten  Organismus  zu 
verwenden.  Leider  ist  die  Natur  der  StoäTwecbselprodacte  dieser  Mikroorganismen 
noch  zu  wenig  ermittelt,  aU  dass  jetzt  schon  t^e^timmte  Angaben  iu  dieser  Richtung 
gemacht  werden  könnten.  Die  Arbeiten  von  v.  Nencei  und  Briegeb,  sowie  die 
sablreiebeD  Studien  (tber  das  Ptomain  oder  Toxin  der  asiatischen  Cholera  zeigen^ 
dass  die  Aussichten  für  Gewinnung  solcher  ROrper,  die  theils  toxisch  wirken, 
tbeils  aber  vielleicht  antimycotiscbe  Eigenschaften  besitzen ,  keineswegs  ungünstige 
sind  nnd  darf  deshalb  nicht  nuterlassen  werden,  anf  diese  Gesichtspunkte  hinzuweisen. 

In  letzter  Linie  endlich  soll  noch  einer  Möglichkeit  gedacht  werden, 
welche  vielfach  von  den  mit  dem  Gegenstand  sich  beschft^igendcn  Forschern 
verfolgt  wurde,  ohne  dass  e»  bis  jetzt  gelungen  ist,  derselben  eine  sichere  Basis 
KU  verleihen  und  noch  viel  weniger  sie  zu  verwerthen  für  die  praktische  Auf- 
gabe; ea  sind  dies  die  subsumirten  Gegenwirkungen  der  einzelnen  pathogenen  Orga- 
nismen gegen  einander.  Indem  Verunreinigung  <ler  CuUiiren  durch  fremde  Orga- 
nismen, wie  namentlich  U.  Koch  durch  «eine  Erfahrungen  gezeigt  hat,  eine  der 
wv«entlirh^tpn  rrnacheu  ft  Oberer  Misserfolge  in  der  Synthese  der  Infectionskrankheiten 
darstellt  und  gewöhnlich  die  Abschwächung  oder  die  Wirkungslosigkeit  der  cultivirten 
Pilae  bedingt ,  während  die  wirklich  reinen  Culturen  sich  durch  ausserordentlich 
zahlreiche  Generationen  in  unge^ehwAchter  Wirksamkeit  erhalten,  ergicbt  sich  hieraus 
die  Möglichkeit,  ähnliche  Vorgänge  auch  innerhalb  des  erkrankten  Organismus 
hervorzurufen.  Babes  hat  diese  Eigenschaften  der  versehie<Ieuen  Spaltpilze  zu 
Studiren  begonnen,  indem  er  in  Culturen  auf  festen  NAhrsubstraten  die  Ausbreitung 
und  Verdrängung  der  verschiedenen  Formen  verfolgte.  Doch  scheint  bis  jetzt 
noch  kein  bcstimrotes  Resultat  sich  hieraus  ergeben  zu  haben.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Verfolgung  diese«  Gesichtspunktes  durchaus  nicht  aussichtslos. 

Der  Cmfang  des  ganzen  Gebietes  der  Infecti  onskrankh  eiten 
ist  kein  ganz  scharf  begrenzter,  jedenfalls  aber  ein  sehr  viel  bedeutenderer,  als 
früher  angenommen  wurde.  Nachdem  diu  grosse  Gruppe  der  bacteriellen  Er- 
krankungen genauer  erkannt  worden  ist  und  steh  zum  gr^ssien  Theit  mit  dem 
früheren  engen  Begriffe  von  den  Infectionskrankheiten  deckt,  wenlen  dieselben  viel- 
fach als  iflenli<>('he  bezeichnet.  Es  lassen  sich  indess  dagegen  erhebliche  Bedenken 
geltend  niaclierr,  indem  auch  unter  anderen,  durch  die  Wirkung  höherer  Organismen 
erzeugten  Krankheiten  Formen  vorkommen ,  welche  gänzlich  dem  Bilde  der  In- 
fectionskrankheiten entsprechen,  wie  es  die  ältere  Medfcin  entwickelt  hat.  So  wird 
Niemand  leugnen  wollen,  dass  die  Triclilnose  eine  Reihe  vun  Zdgen  besitzt,  welche 
einer  typischen  Infectionskrankheit  entsprechen.  Die  von  Hbllkb  eingefflhrte  Be- 
zeichnung der  Invasionskrankheiten  für  die  durch  thirrischt^  Parasiten  hervor- 
gerufenen Processe  nmfasst  daher  ebensowenig  eine  einheitliche  Gruppe  pathologischer 
Vorgänge;  wir  sehen  vielmehr  die  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  die  ver- 
achiedenen  Arten  nnd  Gattungen  einer  und  derselben  Claase  von  Organismen  hervor- 
gerufen  werden,  sehr  verschiedene  Formen  annehmen,  welche  von  den  Lcbens- 
Torgängen  der  Krankheitserreger  abhängen.  Dawelbo  gilt  auch  von  der  durch 
Fadenpilze  bervorgenifenen  Grnpi»e  von  KrankheitaproceBaen,  in  welcher  sich  neben 
rein  local bleibenden  Wirkimgen  gleichfalls  allgemeine  Störungen  vortindcn,  ent- 
aprAchend  dem  typischen  Bilde  der  Infectionskrankheiten,  indem  entweder  an  Ort 
und  ätuUe  ihrer  Vegetation  eine  tiefere  Störung  der  Zellthätigkeil,  Neeruae,  eintritt 
oder  auch  toxische  Symptome  hervorgerufen  werden.  So  finden  sich  in  jeder  E^anzen- 
nnd  Thiergruppe,  welche  parasitirende  Wesen  liefert,  die  verachiedeuartigsten  Ab- 
•tufungen  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  in  qualitativer,  wie  quantitativer  Beziehung. 
Bei  dieser  Sachtage  erscheint  es  geboten,    dem  Begriffe  der  Infectionsproeesse  dia 
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veiteste  AusdehDung  zu  geben  und  als  solche  alle  diejenigen  im  Körper  der  Menschen 
und  Thiere  vor  sich  gehenden  Proceese  zu  verzeichnen,  bei  deuen  organisirte  Weaeü 
irgend  einen,  wenn  auch  noch  so  unbedeutenden  Einfluss  auf  die  LebensrorgAnge 
des  Wohntbieres  ausQben.  Uoter  denselben  werden  auch  solche  vorkommen  können, 
in  denen  dieser  Rinfluüs  ein  gdnstiger  ist,  wfthrend  andere  und  wohl  der  gröa&toi 
Theil  als  ungünstige,  krankheitserregende  zu  bezeichnen  sind.  Die  ZaU  der  ersteroal 
iBt  eine  um  so  grössere,  je  einfacher  die  LebensverbültnisKe  der  bi-iden  Organismen 
gestallet  sind.  Wir  finden  daher  diese  Zustände  in  breitester  Eutwickluug  in  den 
sogenannten  niederen  Schichten  des  Pflanzen-  und  Tfaierreicbes ,  woselbst  sie  von 
DB  Bary  als  Symbiose  bezeichnet  wnrden.  Bei  einem  solchen  gemeinscbaftliohen 
Haushalt  zweier  verschiedener  Organismen  können  die  beideo  Tbeil nehmer  so 
innig  mit  einander  verschmeleen ,  dass  sie  eine  einzige  Thier-  oder  Pflaozenform 
darzustellen  ecbeinen,  wie  dies  bei  den  Flechten  der  Fall  ist,  an  denen  Euer«t 
dieses  Verhältniss  beobachtet  wurde;  noch  deutlicher  stellt  sich  der  Vortheil  solchen 
Zusammenlebens  in  dem  von  Uebtwig  gegebeneu  Beispiel  der  Symbiose  von 
Actinien  und  Atgen  heraus,  indem  hier  die  entgegengesetzten  Stoffwechsel  vorginge, 
der  SauorstofTaiisscbeidung  bei  der  Pflanze  und  der  Sauerstoffbinduiig  bei  dem 
Thiere  sicL  gegenseitig  ergänzen  und  somit  hier  durch  das  ZuBamraenIcben  gefördert 
wird,  was  Honst  von  getromiten  Organismen  zu  gegenseitigem  Nutzen  bewirkt  wird. 
Auch  unter  den  im  Darmcanal  höherer  Thiere  lebenden  Bacterien  ßnden  sieb 
solche,  welche  Beispiele  einer  nutzlichen  Symbiose  liefern,  Iheils  durch  Zerleging 
der  nicht  resorbirbaren  Eiweisnkörper,  theils  such  vielleicht,  wie  RfiONECKER 
neuerdings  gezeigt,  in  einem  Bacillus  rvsU'fuenn  durch  Umwandlnng  der  Peptone 
in  Serumalbumin. 

Dieser  physiologische  Zustand  der  Symbiose  kann  aber  auch  Formen  an- 
nehmen, welche  den  Bestand  des  einen  der  Theilnehmer  bedrohen  und  wird  alsdann 
aus  der  physiologischen  eine  pathologische  Symbiose.  Freitich  kennen  wir  solche  Um- 
wandlungen eiuüs  ursfjrUnglich  beiden  Theiltru  nützlichen  VerbältnisstK}  im  Zusammen- 
leben zweier  Pflanzen-  und  Thierarten  noch  nicht  des  Genaueren;  wir  wissen  namentlich 
nicht,  wie  sich  die  Lebensvorgänge  der  Symbioteu  gestalten,  wenn  ihre  biologische 
Kraft  sich  ändert,  der  eine  derselben  z.  B.  sich  seinem  natürlichen  Ende  nAhert. 
Doch  Udst  sich  wohl  annehmen,  das3  bei  dem  Absterben  d<.'B  Einen  der  Andere  sieb 
von  den  Resten  heiues  Mitbewohners  ernährt,  bis  es  ihm  gelingt,  einen  anderen 
lebendigen  Symbiol*.-n  zu  finden  Für  dieses  Verhältniss  bietet  der  Körper  der 
Thiere  und  Menschen  iu  den  sogenannten  cadaverösen  Erscheinungen  die  sprechendsten 
Beispiele  dar,  indem  die  im  Darmcanal  lebenden  Bacterien  sich  nach  dem  Tode 
des  Wohntbieres  auffallend  schnell  im  Organismus  verbreiten  und  denselben 
zerstören.  Dieselben  enttalten  itomit  hier  eine  nützliche  Thütigkeit,  wie  sie  auch 
wohl  schou  während  dei?  Lebens  gegeoQber  den  in  den  Danntractus  eintretenden 
Stoffen  sic-h  in  ähnlicher  Weise  verhalten. 

Andere  Organismen  dagegen  besitzen  das  Vermögen,  schon  in  den  lebeo* 
den  Körper  einzudringen  und  daselbst  weiter  zu  vegetircn;  ca  Ittsst  sich  annehmen, 
dass  diese  in  jedem  Fall ,  indem  sie  von  dem  bewohnten  Organismus  Nahrung 
beziehen  und  ihre  Stoffwechaelproducte  sich  in  deniaetben  verbreiten,  Verflndeningea 
her\'orbringen ,  die  Abweichungen  von  der  Norm  darstellen  und  demgemiss  als 
pathologisch  bezeichnet  werden  mUssen.  Indess  sind  die  Abstufungen  dieser 
Wirkungen  äusserst  mannigfaltig  und  bedrohen  nur  in  ihren  höheren  Graden  den 
Bestand  des  Organismus,  während  sie  in  den  niedersten  kaum  merkbar  hervor- 
treten. So  finden  siuli  auch  hier  Abstufungen  ganz  allmflliger  Art,  welche  von 
dem  normalen  zum  pathologischen  hiuUberleiten,  doch  stellen  die  beiden  Zustände 
gans  differente  Lebeosvorgänge  dar.  Wenn  auch  ein  srmbiotischea  Verbältniss 
gedacht  werden  kann,  welches  Nutzen  bringt,  so  gehört  doch  ein  jede«  tiefere  Bin- 
dringen  von  Mikroorganismen  in  den  lebenden  Körper  zu  den  pathologischen  Vor- 
gängen, wie  die  stets  sich  mehrenden  Beweise  für  die  pilzfreie  Beschaffenheit 
normaler  Körpergewebe    darthun.     Dieser    grundlegende   Vorgang    der   infeciiuseu 
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feine  hflngt  nun  von  zwei  Bedingungeu  ab,  vou  deueu  die  erste  sich  auf  die 
Lebenseigenscbaften  des  eludriDgendeu  Organismus,  die  zweite  auf  diejenigen  des 
befallenen  bezieht.  Uie  fiegiiffe  der  Krankheiten  rsac  he  und  der  Krank- 
heitadispoeition  decken  sieb  mit  dcnsetben  ziemlich  genau.  Die  ernte  Kigen- 
acbaft,  die  Fähigkeit  de^  Eindringens  and  Weiterleben^  innerhalb  der  Gewebe 
bedeutet  diu  Fähigkeit,  sich  gegenüber  den  Leben  sei  gen  sc  haften  der  letzteren  zu 
behaupten.  In  erster  Linie  wird  dies  für  viele  niedere  Organismen  perad'-zu 
unmöglich  sein,  sofern  sie  nicht  die  FAliigkeit  besitzen,  ohne  freien,  gasfSrmigon 
Sanerstotr  zu  leben.  FDr  die  Gewebsparenchyu^o  kommt  noch  die  weitere  Schwierig- 
keit ihres  reichen  KohlensJluregchaltes  hinzu ,  so  dnas  es  sich  leicht  begreift,  dass 
die  grosse  Hasse  der  frei  vegetircndcn  Organismen  gar  nicht  befähigt  ist,  eine 
lofection  hervorzubringen,  als  Krankheitserreger  in  einem  höheren  Organismus  zu 
leben.  Ja  es  ist  sogar  möglich,  die  Ausnahmen,  welche  vorkommen,  auf  eine 
Gewöhnung  dieser  Organi&meu  au  eine  ihnen  nreprönglich  fremde  Lebensweise  za 
erklären.  Priuctpiell  wird  dies  wohl  überhaupt  nothwendig  sein.  Die  massgebende 
Analogie  dieses  Vorganges  liegt  in  der  r'mwandluDg  «Probier  in  anaSrobier  Orgft- 
nismen,  wtp  sie  die  moderne  Gfl.hrungs<'heniie  nns  kennen  gelehrt  hat  (pASTErB). 
Der  Uebergang  von  der  aürobicn  zur  anaärubien  Lebensweise  bedeutet 
eine  Steigerung  der  vitalen  Thfttigkeiten,  indem  keinesfalls  mit  demselben  eine 
Verringerung  des  SauerstofTbedürfnisses  stattfindet,  sondern  vielmehr  eine  Steigerung 
der  Fihigkeit,  diesen  Körper  aus  complicirteren  Verbindungen  zum  eigenen  Nutzen 
zu  gewinnen,  niermit  hängt  die  von  P.4STEtiR  entdeckte  und  für  eine  allge- 
meine Glthningstbeoric  gegentlber  der  alten  LiKBiG'schen  Contacttheorie  ver- 
werthete  Thatsacbc  zusammen ,  dass  die  als  Gllhruiig  bezeichneten  XerdetzungOD 
durch  Organismen  veranlasst  werden,  welche  organische  Substanzen  spalten,  wenn 
M  ihnen  an  freiem  Sauerstoflf  maugelt  oder  sie  tlberhaupt  der  Fähigkeit  entbehren, 
letzteren  aufzunehmen.  Dass  ana^robie  Lebensweise  und  Gfthruug  nicht  immer 
gleichzeitig  vorbinden,  wie  P.  Lihohils  •'^)  zeigte,  wäre  kein  Grund  gegen  die 
vorstehende  Formulirnng  der  pathogenen  Leistung.  Genau  dasselbe  gilt  fUr  alle 
pathogeucn  Organismen,  welche  im  Körper  als  Sauerstuffräuber  wirken,  wie  dieses 
aus  der  Gleichartigkeit  sowohl  gewisser  in  toxischen,  wie  in  allen  iufeotißsen 
Affectionen  nnfiroteuden  Verfinderungen,  namentlich  der  sogenannten  parenchymatösen 
Degeneration  der  grossen  UnterleihstlrUsen  und  der  Mu.*ciilatur,  hervorgeht.  Nur 
der  Angrifftipuukt  ist  in  den  beiden  Fallen  ein  verschiedener,  indem  jene  als  Sauer- 
stotfrftuber  fungirenden  toxischen  Substanzen  »^cbon  im  Blut  ihre  Wirkung  ausOben, 
wie  dies  für  das  Rohlenoxyd,  die  pyrogallussauren  Salze,  den  Phosphor  und 
andere  mehr  oder  weniger  sicher  gestellt  ist,  während  die  pathogenen  Organismen 
vorzugsweise  im  Gewebe  zur  Wirkung  gelangen.  Indem  in  dem  letzteren  die 
lebendige  Zelle  direct  betroffen  wird,  entstehen  die  sogenannten  Ooagnlations- 
necroeen,  welche  in  vielen  infectiOsen  Processen  äusserst  charakteristische  Foroiea 
der  Störung  hervorbringen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  einer  besonderen 
Gruppe  von  Giften ,  welche ,  von  den  betreffenden  Organismen  erzeugt ,  als 
Protuplnsmagifte  bezeichnet  werden  können.  Dieselben  worden  grösalentlioils  von 
pflanzlichen  Organismen  gebildet ,  wie  das  Digitoxin  ($t'HUlF.l>KBEK<i)  und  alle 
sogenannten  nerzgifte  und  die  erst  in  neuer  Zeit  dargestellten  Toxine  (BiUEüKK). 
Uleeelben  wirken  entweder  local ,  die  Zellen  und  zunächst  die  Kern<)nbs(anzea 
SDgreifend  (Kernzerfallj  oder  allgemein,  nach  ihrer  Resorption  in  die  Blutbahn; 
in  letzterem  Falle  conoentrirt  sich  ihre  Wirkung  in  den  secretor Ischen  Zi-Ken ,  in 
denen  *ie  zur  Ausscheidung  gelangen,  wie  dies  hei  der  Chulera  am  ersten  Orte 
der  Wirkung  an  den  Darmepithelien ,  und  nach  der  Resorption  des  Toxine  an  den 
Mcemirenden  Epitbelien  der  Nieren  stattfindet.  Auch  Veränderungen  des  Blutes 
werden  in  vielen  Fällen  vorhanden  »ein,  wie  die  Cyanose  lehrt,  die  zahlreiche 
acute  Infectionspioceeso  begleitet,  doch  fehlt  e«  hierüber  uwh  zu  sehr  an  Untcr- 
•uebongen  und  scheint  auch  woniger  der  freie  Sauerstoff  desselben  in  netrnelit  zn 
kommen,  als  Veränderungen  der  ruthen  BlutkArpcrcbeu,  wolcho  den  Gasstoffwcclirtel 
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des  Blutes  verringern.  Hochgradige  Cyanosen,  wie  bei  den  Masern,  den  Pocken 
und  der  Cholera  asiatica  sind  uicLt  immer  mit  dyspuoCtiBcben  Zuständen  ver- 
bunden. —  Auf  GnindLige  dieser  erst  in  ihren  Anfängen  gewonneneu  E>fahrun^eD 
dttrfen  wir  erwarten  ullmtfHg  zu  einer  wirklichen  UMturwissenschaft liehen  Theurie 
von  der  Infcctiun  und  den  Infectionskrankheiten  zu  gelaogen.  Hieran  wtlrüe  isich 
dann  anrribeu  die  Krürteruug  der  Grundlage  der  natürlichen  und  erworbenen 
Immunitüten  gegen  bealimnite  Infectiunserreger,  welciie,  wie  schon  bemerkt,  wohl 
nur  auf  Umgestaltungen  der  Zelltbätigkeit  zurückgeführt  werden  kennen  und 
gleichsam  den  Uebergang  bilden  zu  denjenigea  celtulären  Verändenmgen  ,  welche, 
scheinbar  selbständig  oder  auf  Grund  hereditärer  AnInge  entstehend,  die  Gmppe 
der  hyperplftstisehcn  Zustände  umfassen,  Veränderungen,  welche  ebensowenig  wie 
die  entzündlichen  Processe  ihre  Krkhtning  durch  eine  Reizung  iu  ausreichen  der 
Weise  finden,  soudern  wohl  gleichfalls  wie  jene  auf  specilieche,  vielleicht  gleich- 
falls in  das  Gebiet  der  Symbiose  hineingehörende  Vorgänge  znrdckzuftlhreii  sein 
werden.  Theils  aus  Mangel  an  Raum,  iheilH  aber  auch,  weil  ee  sich  in  diesi^n 
Fragen  um  rein  bypothetiHcho  Betrachtungen  handelt,  können  diese  weiteren  Ge- 
sichtspunkte hier  nur  angedeutet  werden.  Indessen  liegt  schon  jetzt  die  Vennuthüng 
nicht  ferne,  das»  schliesslich  die  ganze  Pathologie,  wie  es  jetzt  schon  fUr  die 
am  besten  erkanuteu  Abschnitte  nachgewiesen  ist,  als  ein  Ausfluss  symbiotischer 
Processe  aufzufassen  sein  wird,  nmsomehr,  als  sich  der  Organismus  der  höheren 
Tliiere  als  ein  CoMectivbegrifl'  herausstellt,  dessen  einzelne  Kiemente,  von  ver- 
schiedener Ahstaiiimung,  sich  symbiotiscb   vereinigt  haben. 

Betrachten  wir  nun  noch  kurz  den  Oet^ammtumfang  der  bis  jetzt  beka.nnlen 
Infectionsprocesse,  ohne  uns  hier  auf  die  einzelnen  Formen  einzulassen,  deren 
Erörterung  den  einzelnen  Artikeln  vorbehalten  bleiben  muss ,  so  fioden  wir,  daas 
die  pathogenc  Symbiose,  auf  welche  wir  uns  hier  beschränken  wollen,  alle  Gruppen 
des  Thier-  und  Pflanzenreiches  nmfasst,  welche  dch  den  inneren  Lebensbedingunpen 
eines  anderen  Organismus  anpassen  können.  Sehr  aufiallend  aber  ist  os ,  du<H, 
wfihreud  die  höher  organisirten  Thiere  die  Hauptmasse  dieser  Krankheilsfurmen 
lieferten,  indem  sie  zahlreichen  Pflanzen-  und  Thierformcn  nicht  selten  zu  eigenem 
Schaden  eii.e  Häimstfllte  bieten,  die  höheren  Pflanzen  uur  wenig  sichergestellte  Falle 
\on  Parasitismus  darbieteu,  nameutlicb  aber  sich  gegentlber  den  im  Thicrreich  über- 
wiegend pathogenen  Hacteriaceen  als  refractfir  zu  erweisen  scheinen,  vorausgesetzt, 
daas  ditse  Thatsache  nicht  durch  weitere  Untersuchungen  eine  Einschränkung  erfsthrt. 
Jedenfalls  dttrfen  wir  in  der  ungeheuren  Masse  der  bacterienfreien  vegetircnden 
Zellen  des  Pflanzenreiches  eine  der  vortreiTlichslen  Einrichtungen  sehen,  durch 
welche  dieKatur  die  Ausbreitung  jener  schildlichen  Organismen  beschrünkt.  Fraglich 
bleibt  die  Ursache  uud  kann  nur  hypothetisch  in  der  chemischen  Fanction  di'Ecr 
Zellen  gesucht  werden,  sei  es  in  der  ozonreichen  UfschaflI'enheit  der  frischen 
PflanzensAfte ,  sei  es  in  ihrem  Vermögen  der  Kuhlensäarezersetzung. 

Im  Pflanzenreiche  liefern  die  beiden  Classen  der  Baoteriaeeen 
und  der  Fadenpilze  (Uy phomy ceten)  die  melHten  Krankheitserreger.  Jene 
bewirken  im  Allgemeinen  vermöge  ihrer  ungeheuren  Fruchtbarkeit  und  ihrer 
Ffthigkeit  d^r  Verbreitung  innerhalb  de^  Organismus  mehr  allgemeine,  den  ganzen 
Organismus  verändernde  Krankheitszustftnde,  diese  mehr  locale  Processe,  die 
indesB  auch  bisweilen  eine  weite  Ausbreitung  finden  können,  namentlich  an  den 
OberfiAchen  der  Schleimhäute,  des  Darms  und  des  Re.-ipirationsapparates  (Lungea- 
und  Danamykosen].  Bei  beiden  Gruppen  ist  eiue  nothwendige  Vorbedingung  dieser 
Proce&ae  eine  veränderte  Vegetationenihigkeit  der  Infectionserreger,  welche  entweder 
als  eine  vollkommene  oder  eine  unvollständige  Anpassung  an  die  Lebensbedingungou 
im  Wohnthier  sich  darstellt.  Im  ersteron  Falle  fehlen  oder  sind  wenigstens  nicht 
nolbwendig  ausserhalb  des  befallenen  Organismus  stattfindende  Entwickliuigen, 
wShreud  im  zweiten  solche  zur  vollen  Entwicklung  und  LeistungsHlhigkeit  uolh- 
wendig  sind.  Die  pathogenen  Organismen  sind  entweder  exogenen 
oder  eodogencn  Ürsprangs  (Pettenkofbb;,  Begriffe,  welche  sich  einiger- 
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nassen  mit  den  Alteren  BeztiichnuDgeo  des  Conlagiums  imd  Mia&tna  decken, 
itisofeni  als  die  durch  erslere  erzeugten  Kranklieiten  vorzugsweise  oder  aus- 
scltlicsslicfa  durch  persduliche  BerUhnmg'  eine«  [vrnnklieitsträgers  mit  eiaum 
gesunden  Individnum  übertragen  werden,  diese  von  aussen  her  durch  die  ver- 
schiedensten Vehikel  dem  Organismus  zugeftlbrt  werdeti.  Doch  bedarf  e*  hei 
jenen  nicht  immer  einer  unmittotbaren  BerUhruDi;,  sondern  findet  auoh  eine 
mittelbare  Ansteckung  statt ,  indem  die  von  deu  Kranken  gelieferten  [nfectiuns- 
erreger  auch  auaserbalb  des  meDächlichen  oder  tliierischen  Organismus  eine  längere 
oder  kürzere  Zeit  bestehen,  sogar  unter  gewissen  Umstftn^len  eich  vermehren 
können.  Die  in  dieser  Beziehung  bestehende ,  für  die  einzelnen  Fälle  ver- 
schiedene Fähigkeit  freier  F^istenz  bedingt  entsprechende  Verschiedenheiten  in 
dem  Auftreten  der  dnrcb  sie  erzeugton  Krankheitt-u ,  von  denen  die  einen  nur 
durch  directen  Cuntact  fortgeptlanzl  werden,  wie  Syphilis  und  Tuberciilo^c,  die 
anderen,  wie  Typhus  und  Cholera,  zwar  g{eiohfltll:^  ihre  Entstehung  an  irgend 
einem  Ort  der  Importatton  durch  ein  eikranktes  Individuum  oder  von  einem  solchen 
gelieferte  Keime  verdanken ,  indess  weniger  K'iohl  d  iirch  Contact  übertragen 
werden.  Indem  die  Verbreitung  der  Keime  ausserhalb  dei  menschlichen  Organismus 
in  dem  letzteren  Falle  eine  flbe-rwiegende  wird,  bihten  diese  Krankheitsprucesse 
die  eigentlich  seuchenartigen,  zymolisoben  Processe.  Beide  Gruppen  bilden  indess 
CebergJInge,  indem  Infectiunserreger,  welche  ursprUugrch  in  gewissen,  t.  B.  den 
kftiteren  Zonen  nur  innerhalb  des  menschlichen  Organismus  ausdauern  können,  eich 
allmfliig  den  veränderten  klimatischen  nnd  anderen  Vi-rhi^ltnisaen  nnpassen ,  sich 
acclimatisiren  und  nunmehr  auch  zu  exogener  ICntwioklung  befähigt  werden.  Uei 
anderen  dagegen  bleibt  die  exogene  Entwicklung  überall  eine  unvermeidliche 
Eigenschaft  und  sind  deshalb  dte^e  Furmen,  zu  denen  die  .Malaria  gehört,  an  (;ine 
gewisse  BesohatTenheit  des  Klimas  nnd  Bodens  gebunden,  weshalb  auch  dieselben 
als  klimatti^rhe  Krankheiten  bezeichnet  werden  können.  Indess  bleibt  noch  hei  ihnen 
die  Möglichkeit  direoter  Aostecknug  nicht  Husgesehlotien,  x.  B.  durch  Impfung, 
wie  dies  ittr  die  Malaria  die  Venuche  von  GimiiAKi»!'  <;ezeigt  haben 

Vom  hJicbsten  theoretischen  und  praktisehen  Interesse  ist  dann  in  allen 
diesen  Formen  die  Ermittlung  der  Vegelattuusverbältniase  der  inllcirenden  Orga- 
nismen ausserhalb  des  menschlichen  und  thieriaehen  Körpers,  welche  häufig  nur 
uiivullkommeu  aus  dem  Gaug  und  der  Verbreitung  der  Krankheitsproeeise 
erschlossen  und  erst  in  der  neueren  Zeit  durch  die  Ausbildung  der  Znchtunga- 
methoden  experimentell  sichergestellt  werden  konnten.  Die  im  Allgemeinen 
gewonnene  Uebereinstiromung  der  kliDiseheu  und  experimentellen  Erfahrungen 
bestätigt  die  Richtigkeit  der  gegenwärtigen  Anschauungen.  Eü  sind  £wei  Wege, 
auf  denen  die  pflanzlichen  Mikroorf;antsmeu  in  den  meuffchlichen  Körper  gelangen 
können,  mittelst  der  Luft  auf  die  Körperobertläcbe  nnd  in  den  Keipiratiunsapparat 
und  milteUt  der  Nahrung  in  den  Darmtractu*.  Für  den  ersteren  Weg  eignen  .sich 
vorzüglich  diejenigen,  deren  Keime,  besonders  in  Üoetalt  von  Dauersporen,  sich 
im  trockenen  Zustande  lebensfähig  erhalten;  der  zweite  dagegen  wird  bevorzugt 
von  denjenigen  Organismen ,  welche  in  Flüssigkeiten  vegetiren ;  beide  Wege 
stehen  indesu  gleichzeitig  nicht  wenigen  ofSeo.  Mau  kann  die  beiden  Gruppen  als 
itSrophite  und  hydrophile  bezeichnen,  jenen  gehören  ausnahmslos  die  Faden  und 
Sproaspilce  an,  deren  Keime  wegen  ihrer  Grösse  und  ihres  geringt^ren  spcciUschen 
Gewichtes  leichter  von  Eußströmungen  mitgenommen  werden,  diesen  vorzugsweise 
die  Bacteriareen,  deren  Dauerspüre-n  kleiner  und  schwerer  sind  und,  indem  sie  io 
tlüssij^em  Nilhrdubstrat  gebildet  werden,  auch  heim  Eintrocknen  desselben  festgehalten 
werden  und  hi^rkerer  mechanischer  Einwirkungen,  einer  ZersiAubung,  su  ihrer  Los- 
lösang  bedürfen  (v.  Naf/iELI). 

Einen  irefTIichcn  Beleg  hierfür  liefern  die  Beobachtuofen  von  FiscuBit  *^\ 
welcher  bei  einer  Reise  nach  Westindien  in  der  Seeluft  duruhschuiltlich  nur 
1  Keim  auf  4-1  Liter  Luft  fand,  wlthrend  Uli:ssB''')  bei  seinen  auf  dem  I^ande  zur 
Winlersxeit  augestellteu  Versuchen  gewöhnlich  in  10  Litern  1—5  Keime         lad.  -' 
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Die  Men^A  der  Keime  in  der  Meerluft  hing  von  der  Eatfernung  des  Id  der  Wind- 
ricbtnng  geleg'eneo  Landes  ab  und  konnte  schon  bei  90  Seemeilea  Entfernung 
auf  1  Keim  in  42  Liter  Luft  beruntergeheD ,  bei  120  Seemeilen  auf  1  Keim  in 
218  Litern,  vlelleicbt  sogar  auf  1  :  1522  Liter  Luft.  In  16  von  20  Versucben 
mit  1H32  Liter  Luft  wurde  die  Luft  gttnzlich  keimfrei  gefunden.  Unter  den  Ober- 
haupt gefundenen  6S  Keimen  (in  297H  Liter  Luft)  befanden  sieb  51  Schimmel- 
pilzkeime,  welche  mithin  in  der  Seeluft  diejenigen  der  Bacterien  (und  Hefen)  aehr 
beträchtlich  an  Xahl  Überragen,  uAmlich  um  das  Dreifache. 

Die  V^erbreitung  pathogener  Bacteriaeeeu  durch  die  Lufl  ist  nur  weuig 
verfolgt  worden,  am  besten  bekannt  ist  dieselbe  bei  den  Malariakeimen ,  welche 
wahrscheinlich  den  Bacillen  (sporcnbildenden  Fadenbaclerien)  angehören«  indem 
bei  diesen  Affectionen  die  schnell  eintretende  pathologische  Reactinn  des  inficirten 
Organismus  eine  sichere  Abschätzung  gestattet  und  anderefHeitt«  auch  ihr  Ueber- 
geben  in  die  Luft  bei  Äustrocknung  des  feuchten  ,  lualarifthaltigen  BodeuB  nach- 
gewiesen ist  (Klebs-Toximasi).  Nach  diesen  Erfahrungen  findet  keinesfalls  eine 
sehr  beträchtliche  Verbreitung  auf  diesem  Wege  statt.  In  ruhiger  Luft  erliebea 
sich  dieselben  in  Folge  der  auA  dem  Boden  aufsteigenden  wflrmeren  Luftstrumiingen 
nur  wenige  Meter  über  denselben,  klettern  nur  an  schiefen  Ebenen  {Rerglehncn) 
höher  hinauf.  Dass  Windströmungen,  wie  Lancisi  annahm,  tlberhaupt  die  Keime 
auf  weitere  Strecken  forttragen  können  und  so  z.  B.  Hom  von  den  Sumpfen  au 
der  MUuduDg  des  Tiber  regelmässig  inficirt  werde,  wird  durch  die  Thataacho 
widerlegt,  dass  gerade  der  von  den  Stagnt  von  Ostia  und  Macarese  herwebende 
Wind,  der  Libeccio,  eine  Verminderung  der  Malaria  in  Rom  bringt  (Tou.masi). 
Dennoch  kann  tine  weitere  Verbreitung  auf  diesem  Wege  ststltinden,  indes^  sind 
dazu  nicht  weite  Wafiseillflchen,  au  deren  Rande  nur  ein  Freiwerden  der  Malaria- 
keime statlßodet  nothwendig,  sondern  vielmehr  feuchte  eintrocknende  Bodenflichen, 
wie  in  Nordamerika  dies  vielfach  an  frisch  gerodetem  und  umgebrochenem  Wald- 
läDde  beobachtet  l^t.  Auch  sind  die  Entfernungen,  auf  welche  diese  Verbreitung 
statlfitidet ,  keineawegs  bedeutende  und  hindern  t^chon  kleine  Bodenerhebungen 
dieselbe  (Hittel);  zu  einer  weiteren  Verbreitung,  die  zwar  nirht  bacteriL»- 
logisch  erwiesen  ist,  indes»  nach  statistischen  Beobacliturgen  der  Malarinjabre  in 
höheren  Zonen  (Schweden,  B£Bgma>')  nicht  unwahrscheinlich  erscheint,  gehören 
noch  andere,  bis  jetzt  unbekannte  Bedingungen,  ähnlich  denjenigen,  welche  eine 
weile  Verbreitung  des  Passatstaubes  und  vnlcacischer  Aschenregen  erm^glicheni 
unter  denen  wahrscheinlich  das  Anhaften  der  Bacitlenspüren  an  leichteren  ^taub- 
förmigen  Partikeln  und  stetige  Windrichtungen  in  den  höheren  Luftschicliten  vor- 
zugsweise in  Betr.icht  kommen.  Hierbin  gehören  auch  der  grösste  Thelt  der 
sogenannten  Erkältungskrankheiten,  welche  entweder  Krankheitsprocesse  darstellen, 
welche  an  schon  erkrankten  Personen  durch  geringe  Teroperaturwechsel  zum 
Ausbruch  gelangen,  oder  durch  Infection  auf  dem  Luftwege  hervorgerufen  werden; 
zu  den  letzteren  gehören  ohne  Zweifel  viele  der  schweren  Pneumonloformeu, 
welchejnanche  Wtndstiömungeu  begleiten,  so  den  Föhn  in  den  Alpentänderu  ;  iodesseD 
fehlen  noch  in  dieser  Richtung  angestellte  bacteriologisclio  Untersuchungen. 

Viel  ausgiebiger  iät  der  zweite  Weg  der  Verbreitung  von  infectiösen  Keimen, 
derjenige  der  hydrophilen  Formen.  Lange  hat  hier  die  Waage  geschwankt,  ob  die 
Bodeninfectiou  oder  diejenige  des  Wassers  eine  höhere  Bedeutung  habe,  und 
hatten  die  Arbeiten  von  Pettexkokkk  über  die  Choleraverbreitung  und  von  BüHL 
über  die  Schwankungen  der  Typhussterbtichkeit  dieser  Aunahme  das  Uebergewicht 
verliehen;  allein  dieselbe  bedarf  Jedenfalls  erheblicher  Einschränkungen.  Die 
tiefereu  Schichten  des  Bodens,  in  denen  f>ich  zusammenhängende  Waasersch lebten 
auhäufen  und  alle  Zwischenräume  zwischen  den  festen  Befitandtheilen  ernillen,  sind, 
wie  Koch  an  einzelnen  Beispielen  gezeigt  hat,  wahrscheinlich  frei  von  Baclenen- 
keimen  oder  »ehr  arm  an  denselben ;  erheblichere  Vegetationen  derselben  gehen 
nur  in  den  oheri^ten  Bodenschichten  vor  sich  und  werden  allerdings  durch  den 
Feuchtigkeitsgehnlt  derselben  weacntlicb  gefördert,  sei  es,    dass  die  befeuchtende 
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FlQssigkeit  von  den  tieferen  Bodenschichten  bersUmmt  oder  an  der  OberflAche 
niedergf's  eil  lagen  wird.  So  ist  der  Widerspruch  zu  lAnen ,  in  welchem  sich  die 
Erhebtmgen  ron  F*ETTENKOFEE  über  die  Beziehuojen  des  Bodens  lur  Cholera- 
verbreituDg  belioden ,  indem  auch  auf  Felsboden  die  Entstehung  der  Krankheit 
möglich  ist,  wenn  sie  auch  daselbst  seltener  entstehen  mag,  als  (Iber  einem  humus- 
reichen Boden.  Die  Bcltsamer  Weise  von  Pettenkopeb  geleugnete  Thatsache, 
das8  dies  in  evidentester  Weise  in  der  letzten  Choleraeptdemie  in  Genua  statt- 
fand, wird  durch  die  kartographische  Dai-stelinng  wiilerlcgt.  In  der  That ,  wenn 
man  die  Keime  vieler  Infectionskrankhoiten  an  der  OberdAcbe  dflnner  Schichten 
geeigneter  N&hrsubatrate  wachsen  aieht,  muss  man  die  Mögliehkeit  zugestehen^ 
dasB  diese  aäropbilen  Organismen  auch  in  der  befeuchteten  natOrUcben  Bodenfläche 
am  Qppigsten  in  ihrer  obersten  Schiebt  gedeihen  werden ,  falls  sie  daselbst  die 
zu  ihrer  Entwicklung  geeigneten  Substanzen  vorfinden.  So  ist  es  auch  mOgUcb, 
dasB,  wie  oben  bemerkt  wurde,  eine  lufection  durch  exogene  Spaltpilze  (bei  Typhus 
u.  A.)  auch  in  Krankenzimmern  stattfinden  kann ,  vermittelt  durch  Bettschussein 
oder  andere  feuchte,  zur  Vegetation  derselben  geeignete  Flächen. 

Weiterhin  bleiben  zu  erledigen  die  Fragen  nach  der  LosIOsung  und 
Weiterbeförderung  der  Im  Buden  wachsenden  Krankheitskeime.  Auch  hier 
werden,  wenigstens  den  Bacteriaceen  gegenüber,  die  Luftströmungen  weniger  in 
Betracht  kommen,  als  die  directe  Uebertragung  durch  Wasser,  welches  dem 
Boden  enLstrßmt  und  die  kArperlicben  Theile,  welche  inficirend  wirken,  mit  sieh 
itlirt.  Es  kann  dies  um  so  leichter  geschehen ,  als  diet^elben  sich  vorzugsweise 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  vorfinden  und  somit  kcIiod  durch  temporäre 
Befeuchtung,  wie  bei  Regengüssen,  fortbewegt  werden  können.  In  dieser  Weise 
scheint  die  Verbreitung  der  Milzbrandsporen  über  liefer  gelegene  Weideflächen 
stattzufinden.  GriJaseren  Waaserlftnfen  bat  man  gewöhnlich,  und  zum  Theit  mit 
Recht,  eine  reinigt-nde  Wirkung  zugeschrieben.  Indesa  beruht  eine  solche  doch 
mehr  auf  der  Vcrtbcilung  der  inticirenden  ürganismen  in  grossen  Wassermengen, 
als  auf  einem  rnwchadlichwerden  im  Wasser,  einer  desinficirenden  Kraft  des 
letzteren.  Hierfür  haben  die  neuesten  bacteriologischen  Forschangen,  namentlich 
des  deutsoben  Reichs  Gesundheitsamtes,  aber  auch  zahlreiche  andere  Arbeiten  die 
seblagendsten  Beweise  gelief»?rt.  So  haben  WoLKFUftiKi.  und  RiEUKi«  '*)  gezeigt,  dass 
Typhus-  wie  Cholerakeime  zwar  nicht  selten  zuerst  in  den  gewöhnlichen  Gebrauchs- 
wässern  eine  Verminderung  erfahren,  dann  aber  sich  ganz  enorm  vermelireu 
können,  wie  es  scrheint.  indem  sich  die  spateren  Generationen  au  das  verdUnute 
Medium  gewöhnen.  So  kann  ein  Trinkwasser,  welches  vod  chemischer  Seite  nicht 
zu  beanstanden  wflre,  sehr  wohl  der  Träger  schwerer  Infectionskrankheiten  werden. 
Mit  diesem  Nachweis,  der  von  den  Bf-funden  zahlreicher  Beobachter  unterstßtzt 
wird  (für  Tyjihus  in  seiner  naturlieben  Verbreitung  durch  Klebs,  Michael,  Mobs, 
für  die  Choleravibrionen  durch  Nicati  und  Kii-^rsCH,  Kbankland  u.  A.)  tritt  die 
Beurtheilung  der  natürlichen  Verbreitung  solcher  Epidemien  in  ein  ganz  neues 
Licht  und  wini  namentlich  die  von  Pkttenkofkh  allzu  einseitig  betonte  Boden- 
tbeorie  entschieden  modißcirt  werden  müssen.  Wenn  aticli ,  wie  der  letzte  ver- 
diente Forscher  hervorbebt,  die  Verbreitung  solcher  Seuchen  nicht  den  Flusslfiujien 
zu  folgen  scheint,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  die  Vertheüung  der  Organismen 
in  grösseren  Wassermassen  allerdings  die  Gefahr  der  Weiter  Verbreitung  der 
Krankheit  vermindert,  aber  es  bleibt  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  aus  wenigen 
dor  durch  das  Wasser  fortgeführten  Keime  sich  neue  Infectionslierde  bilden.  In 
dieser  Beziehung  werden  neue  UnteniucliiinKeu  Über  die  Verbreitung  in  einzelnen 
Epidemien  sicherlich  weitere  Aulialti^punkte  ergeben;  denn  es  ist  nicht  möglich,  dta 
m  der  Katur  die  Dinge  anders  rerlaufen,  als  in  einem  richtig  augeatellten  Ex- 
periment. Für  engere  und  geschlossene  Wasserlänfc,  wie  namentlich  Rohrleitungen, 
ist  diese  Beziehnng  längst  nachgewiesen,  aber  zu  wenig  von  den  Boden theoreti kern 
beachtet  worden.  ICs  zeichnen  sich  sfdche  Epidemien  durch  die  gleichmiuige  nud 
gleichzeitige  Erkrankung   zahlreicher  Individuen  aus,  welche  in  einem  beftlmmleo, 
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Ton  dem  in6cirteii  Wasser  verAebenen  Bezirk  stattfindet.  Unter  der  betroff'eaGD 
Berfitkeruug  erkranken  natürlich  am  meisten  Üi^enigen ,  welche  das  Wasser  in 
un^ekoclitem  iiustande  in  is:rOsBeren  Mengen  aufnehmen,  Frauen  und  Rinder;  doch 
macht  sieb  auch  hier  die  natürliche  ImmuuitHt  einzelner  Peraoaen  bemerklicb, 
welche  trotz  reichlichen  Genuftsea  solchen  infirirten  Waftaers  dennoch  \on  der 
Krankheit  frei  bleiben.  Begreiflicher  Weise  beweisen  derartig^e  AusnalimsOlIle  keines- 
wegs die  ('nrichtigkeit  der  auf  anderem  Wege  gewonnenen  Brkenntnisa. 

Wa3  nun  die  Aufnahme  der  inficirenden  Organiimen  in  den  menschlieben 
Organismus  und  ihre  Weiterverbreitung  iu  demeelbeii  betrifft,  so  finden  aicb  hier 
bedeutende  Verschiedenheiten  beinahe  bei  einer  jeden  Art    und  lassen    sich  kanm 
nllgemelne  Gesichtspunkte  aufstellen^  so  sehen    wir   die  CholeraWbrionen ,    welche 
so  leicht  sich  im  Wasser    und    feuchten   Substanzen    furtpdanzen    oder    wenigstens 
lebendig  erhalten  der  Eintrocknung  auffallend  geringen  Widi^rstand  leisten  (R.  KocH' ; 
andererseit-t  genügt  schon  eine  nur  wenig  ftuchte  Be^chaffeubeit  mancher  Körper,  wie 
iiiimentlicb  der  Wäsche,  um  ihre  Lebi-nsfäbigkeit  zu  erhalten,  wie  aus  zahlreichen^ 
unter  Wjtsclierinnen  ausbrechenden  Choleraerkrankungen  hervorgeht,  sowie  aus  den 
Stihiösepidemien,  welche  nach  Eröffnung  der  KÄaten  und  Lüftung  der  Bokleidnngs- 
gegenstände  auftreten.     Eine  grössere  Danerhaftigkeit  des  Viru»  spricht  im  Allge- 
meinen   fiilr    die    Bildung    von    Dauerlormeu    oder    Sporen,    doch    Ist    diese  Fraga, 
iUr  die  Choleravibrionen,  wenn  sie  auch  von  Manchen  angenommen  werden  (Qüri>B)|[ 
noch  nicht  endgiltig  entschieden,   Bei  anderen  acuten  Infectionskrankbeiten  dagegen.^ 
erweist  sich  das  Virus  bedeutend  widcrst-indsfäbiger,  so  bei  dem  Abdominaltyphoil 
und  dem  Milzbrande,  ebenso  bei  der  Diphtheritis  und  können  bei  die-sen ,  welche , 
durch  sporenbihlende  Bscillen  erzeugt  werden,  die  Pausen  zwischen  den  eiuzelnco 
Ausbrüchen  trotz  mangelnder  Importatinn  eine  längere  Dauer  erreichen ;  es  tindnleine 
locale  Verseuchung  eines  Ortes  statt.  Bei  noch  anderen  endlich    findet  die  direct« 
Infection  Gesunder  durch  Kranke  statt,  wie  bei  dem  Flecktyphus  und  der  Recurrnis, 
bei  welchen  die  stattAudcuden  Vorgänge    indess    noch   nicbt   geoügend   aufgekl&rt 
sind.     Daneben    aber  scheinen    auch    in    diesen  Ffitlen    Uauerzust&ndo   der    Mikro< 
Organismen  zu  bestehen,  welche  den  einmal  erkrankten  Menschen  anhaften,  sei  ea 
an  ihren  Bekleidungsgegenständen ,    sei  es  auch,    dass    die    gleichen    Organismen 
im  Körper  fortwuchern,  ohne  weitere  Krankbeitäerdcheinungen  hervorzubringen.  In 
neuester  Zeit  ist  dieses  Verhflltniss,    welchem    zu  Latenzzuntänden    der    Infections- 
krankbeiten führt  und  in  grosser  Au<;dehnung    bei    den    chronischen  Formen    der- 
selben (Tuberculose,  Syphilis  etc.l  vorkommt,  auch  für  acute  nachgewiesen  worden, 
u-imentlich  durch  die  interessanten  Beobachtungen  von  Qi:ikckk- Rkhkk  ^->  bei  Ab 
dominaltyphus.    Dieselben  lehren ,  dass  die  Typhushacillen    im  Darm    viel    länger 
lobendig  und  wirkungsffthig  bleiben  können,  als  die  Krankheitserscheinungen  dauern, 
Aehnliehcs  scheint    auch  bei    der   asiatischen  Cholera  vorzukommen ,    nur   in  der 
Weise,  dass  bliese  latenten  Zustande  hr^i   derselben  eher  da!>  Initialstadium  bilde u  : 
die  inticirteii  Personen    tragen  die  Vihri<uien  in  ihrem   Dann    herum,    lange  bevor 
irgend    eine  Krankheitserscheinung    auftritt       Es    ist    ersichtlich,    dass     hierdurch 
sowohl  die  Feststellung  von  Zeit  und  Ort  der  Infection,  wie  auch  die  Verbreitungsart 
'  mancher  Epidemien  schwerer  erkennbar  wird,  umsomehr,  als  auch  das  üegentheit, 
eine    ungemein    reichliche    Verstretiung    der    von     einem    Individuum     gelieferten 
Krankheilskeime,  vorkommt,   ohne  dass  dieselbe  Infectionen  herbeiführt.     Indem  in 
diesem  Falle    sowohl  der  Boden,  auf  weichen  die  Keime  gelangen,  wie  die  Vcge- 
tationsHihigkeit  der  letzteren  die  Ursache  der  ausbleibenden  Wirkung  bilden  können« 
begegnet     die  Ermittlung   der  Erankheitsverbreitung    und    ihrer  Gesetze   auf   rein 
statistischem    und    Cflsuistiscbcm    Wege    grossen    Sehwierigkciten    und    kann    ohne 
Zuhilfenahme  des  Experiments,  welches  einfache  Fragen  zu  stellen  gestattet,  nicht 
gelöst  werden. 

ludem  wir  uns  einige  Beschränkung  in  dem  Raum  auferlegen  müssen, 
kann  eine  umfassende  Erörterung  aller  allgemeinen ,  in  das  Gebiet  der  Infections- 
krankbeiten einschlagenden  Fragen  hier  nicht  angeschlossen  werden  nnd  nooh  weniger 
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ist  ee  möglich ,  auf  die  Begonderbeilen  aller  einzelneu  Gruppen  deraelbt^ii  einzu- 
geben, velche  die  allergrOPttie  Mannigfaltigkeit  darbieten,  enUprecbend  den  ausser- 
ordentlich  verschiedenen  Vcgetationsverhilltni&aon  der  sie  erzeugenden  I'Üanzen  oder 
Tbiere.  Wir  mOseen  uns  daher  begnügen,  eine  kurze  Uebersicht  Über  dieselben 
EU  geben,  bei  welcher  nunmehr,  uacbdem  die  organisirte  Natur  der  Infecttonserreger 
gesicbert  ist,  die  Arten  uud  Eigenschaft«; ii  derselben  als  EiutheilQngsprinci[>  ^er- 
vendet  werden  kennen,  welche  gegenüber  den  wechttolnden  Krauklieitserächeinungen 
eine  feste  Grundlage  de»  Systems  liefern.  Wir  folgen  dabei  der  in  meinem  Hand- 
biiofa  der  allgeoieinen  Pathologie  gegebenen  Gintheilung, 

Die  In  fectiona  krank  heilen  bilden  nach  der  Natur  ihrer  Erreger  drei 
Classen,  je  nachdem  sie  durch  Bacterincucn ,  Fadenpilze  oder  tbieriache  Parasiteu 
hc-rvorge rufen  werden. 

1.  Die  Glasse  der  Bacterienkrankheiten  zerOillt  wiederum  in 
drei  Gruppen,  welche  vou  Bacillarlen,  Coccaceen  und  Vibrioueen  ver- 
ursacht werden.  Die  Bacillaricn  oder  fad enbi Ideoden  Bacterien  bewirken  entweder 
exogene  oder  endogene  Procease,  Je  oaehdero  der  Krankheitskeim  ausserhalb  oder 
innerhalb  dfs  mensehiichen  oder  thierischen  Körpern  seiue  lUupl-  und  nothwendtgen 
Eiitwicklungsphaseu  durchmacht.  Zu  den  eräteren  gehören:  der  Milzbrand 
(Anthrax),  die  Mala  ria  krau  k  hei  ten,  daa  Gelbfieber,  der  Abdominal- 
typbas,  ferner  eine  Reihe  von  Aflcctionen,  welche  einen  mehr  localt;n  Charakter 
darbieten,  insofern  ihre  Krankheitserreger  vorzugsweise  auf  den  Srhleimbltuleu  ihr« 
Entwicklung  finden,  wie  die  Di  pb  t  heri  tis,  der  dysenteriitche  Prucess, 
diu  bacillaren  Gastritis  und  Eu  teri  t  isformen,  welche  letzteren  nicht 
selten  einen  bämorrhagtscht^n  Charakter  annehmen  und  vielleicht  in  eine  nähere  Be- 
ziehung tu  dem  Gelbfieber  gebracht  werden  md^seu.  WAbrscbeinliüh  bilden  alle  diese, 
Krankheiten  hervorrufenden  BncilleD  Sporen,  uud  zwar  zum  Thöil  inuerhalb,  zum 
Theil  uusserhulb  des  KOrpcrs  und  erlangen  hierdurch  die  Fähigkeit  einer  Uiiger 
dauernden  Persistenz  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  auch  in  ungünstigen  Verhält- 
ni^seu.  Zum  Tbeil  stellen  sie  echte  Erdbüdeukrankheiten  dar,  wie  die  Malnria- 
alTectionen,  der  Abdominaltyphu«  uud  der  Milzbrand.  Alle  köunen  aber  auch  direct 
Übertragen  werden,  doch  bedarf  «;s  hierzu  besonders  günstiger  Umstände,  wie  dies 
bei  dem  Milzbrand  ganz  gewöhnlich  ge^^ehiebt,  bei  anderen,  wie  hei  der  Malaria, 
nur  kunstlich   durch   Impfung  erreicht  werden   kann  (Gkhhab.UT). 

Diu  zweite  Gruppe  der  bacillAren  Processe  bilden  die  endo* 
geuen  Formeu,  zu  denen  Tuberculose,  Lepra,  Syphilis,  Kotz  und 
verscbledeDo  andere,  wie  Khlnosclerom,  Lymphom  und  L  c  n  k  fl  m  i  e  gehi^renf 
welche  noch  nicht  nach  allen  Hlchtungen  ex|)erimen(ell  erforscht  sind.  Die  meisten 
der  hiorhergehörigen  Pritcesse  sind  dnrch  das  Entntehen  leucitoylilrtT  Procease 
g. kennzeichnet  uud  wurden  dieselben  daher  ^her  als  Granu lationsgeflohwülste 
bezeichnet  und  den  entzündlichen  Processen  angereiht;  doch  haben  die  letzteren 
eine  andere  Entstebungs weise.  Indem  die  Organismen,  welche  diese  Processe  hervor- 
bringen ,  die  oftmals  ganz  autischlieasliche  Fälligkeit  besitzen,  nur  im  Thiorkörper 
zu  vegetiren,  höchstens  in  künstlich  zu  schaifcnden  Medien  auch  ausserhalb  dee 
Korpers  wjicbsen  kt"iinen  (Cultnren),  sind  sie  gckenuzeichnet  durch  das  Fort- 
schreiten von  Mensch  zu  Mensch  oder  von  Thier  zu  Thier,  es  sind  direct  coutagiöae 
Krankheiten.  Aber  auch  in  dieser  Gruppe  kommen  die  drei  versehiedeDen  Wege 
der  Infection  vor,  direote  Ucbcrtraguug  auf  die  Körperoberiläche  mit  oder  ohne 
Verletzung,  Aufnahme  durch  die  Athmuug  oder  durch  die  Nahrung,  uud  Oberwiegt 
bald  dieser,  bald  jener  Weg  hei  den  einzelneu,  entsprechend  den  Vegftationa- 
vexliilltnisson  der  Krankheitserreger.  Eine  besondere  Art  der  Weiter  Verbreitung 
wird  sodann  durch  diu  Möglichkeit  der  Hereditit  gegeben,  welche  entweder 
sich  als  eine  Infection  im  Mutterkörper  oder  auch  ausserhalb  desselben  nach 
der  Geburt  darstellt.  Während  z.  B.  das  erstere  bei  der  ^philis  in  unzweifel- 
baftor  Weise  stattfindet,  gehört  et  hei  der  sonst  verwandten  Tuhercnluae  m  den 
Seltenheiten. 
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In  dieeelb«  Grnppe  hmbe  ieh  noch  die  durch  Cladothrieheen,  Leptothrix 
und  Sarcine  Tenmacbtea  ProeeaM  anfgenommen ,  welcbe  Tielleiefat  mli  darch 
Algen  boTorgebraehte  Prooesse  ebie  besondere  Abtholnng  bilden  ktanen.  Dodt 
fehlt  es  hier  noch  an  genOgender  botaniseher  Charakterimmng.  Von  bedent^idateni 
Intweaee  fBr  die  mensehUche  Pathologie  sind  die  Omcretionen  Uldcaden  Lepto- 
thrixformen,  welche  aof  den  Sehleimhinten  der  MnndhShle,  den  ^»eiebeldrBsen 
and  in  der  Harnbtase  vegetiren  nnd  die  gldehCUls  Terkalkende  Knoten  bQdeaden, 
als  OUdothrix  beieiehneton  (F.  COHX)  Aetinom ycesformen,  welche  in  die  Hefe 
der  Gewebe  eindringen  nnd  dtnt  sehr  erhebliche,  progressv  sich  weiter  entwickelnde 
Zerstörongen ,  namentlich  an  den  Knochen,  hcTForforingNi.  Auch  die  Irtzteren 
steh«i  doi  LeDoocytoseo  wenigstens  nahe,  indem  bald  die  GeschwnlstlHldag,  bald 
aber  anch  die  Eitmug  rorherrscbt 

Die  zweite  Abtheilnng  der  Baeterienkrankheiten  bilden  die 
dnreh  Kokken  hervoi^brachten,  anter  welchen  die  dgentlich  entzllndlichca  Proeease 
vorherrschen.  EnUprecbend  der  Mannigfeltigkeit  ihres  Verlaofea  hat  sich  andi  hier 
eine  sehr  vesentlicbe  Vereehiedenartigkeit  der  dieeelben  berrornifenden  Kokken 
heraasgestellt.  Wfthrenddie  Staphylo- oder  Traabenkokken  die  abseediFendea 
Formen  entzflndiicher  Reaction  faerrorbringen  and  nar  io  den  schwwsten  FiU«a 
zur  Necrose  and  allgemeiner  Sepsis  fahren,  tritt  diese  «ttfaregrade  Wirkong  bd 
den  S t r e p t o-  oder  Kettenkokken  mehr  in  den  Hintei^rand  and  entstehen 
progressiv  fortschreitende  Entzflndangen  mit  der  Tendenz  znm  Absta-bm.  Mortificircn 
der  Gewebe,  die  errsipelasartigen  Entzündungen.  Die  Diplo- oder  Spaltkokken 
(Schistokokken),  welcbe  sich  von  den  vorigen  diurfa  ihre  Gestalt  ab  Doppelkörpereben 
anterscheiden ,  bedingen  dagegen  eatarrhalische  Processe .  so  die  Gonokokken  die 
virolenten  Catarrbe  der  Genitalsehleimhant  nnd  der  Blennorrboea  neoaat<MitaL,  wdehe 
denselben  Urspning  besitzt.  Die  Kapsel*  oder  G  löokokken,  welche  sieh  darefa 
die  Bildung  einer  aas  Zooglea  bestehenden  Umfatülangsschicht  auszeichnen ,  liefen 
die  Pneomunien  and  die  sich  an  diese  so  vielfach  anreifaeoden  sogenannten  intcr- 
stitiellen .  zur  Bindegewebs-  und  Schrumpfong  Irrenden  entzandUchen  Processe 
innerer  Organe.  Indem  Combinationen  dieser  verschiedenen  Kokkenfonnen  vorkommen, 
kann  auch  der  Symptomencomplex  maDoigtache  M^^töcationeD  aufweisen.  Andere 
Kokkeniormen  ,  wie  sie  bei  der  Variola  vorkommen,  kOoDen  ihrer  Form  nach  als 
Tetrakok  ken  oder  Mic  rococc  'f.*  f€  t  ro  .jtnr  ^  bezeichnet  werden,  doch  fehlt 
es  auch  hier  noch  vitrlüch  an  einer  sicheren  bacieriolosisehen  und  experimenteUea 
Prfifiang.  $o  bei  den  sogenannten  acuten  Exanthemen,  wetche  ganz  besondere  gtlnstige 
Angrid<punkte  (ut  derartige  Studien  darz!ib:e:ea  scheinen. 

Die  dritte  Abtheilnng  der  pathoeenen  Spaltpilze  bilden  die 
Vibrionen,  welche  gekrümmte,  bewegliche  Stabchen  darstellen.  Ihre  Gestalt 
entspricht  entweder  der  einfachen  Kommitorm  .?der  sie  bilden  mehrfeeh  ge- 
krümmte, schlangenarti^  gewundene  Fsdeu.  die  Spi  ro>baeieiorm.  Indem  die 
Kommata  sich  vä-t4ngem.  nehmen  sie  eine  spirwhaetenihnliche  Gestalt  an.  wie  bd 
den  sogenannten  CboleraspirlUen.  D-ch  hande!:  e>  $:ch  hierbei  um  RoheznstiBde 
und  zerfallen  diese  Spirillen  wieder  in  Romniau.  Die  Beweeang  der  VibrioBcn  ist 
vorzugsweise  eine  drehende  und  wird  wahr&cbeiniicb  durch  Ciiien  bewirkt  R.  K0CH>. 
Unser  den  pathogecen  Formen  komzen  die  Ch  C'ieravibrionen  osd  die 
Spirocfaaeten  der  Recurrens  in  erster  Linie  in  Bea^cbt.  Aach  die  to« 
F^tLES  nnd  Ps:03  gefandeneE  Vi^rionta  der  L  '.:%-.:  '.o<.-a<  därftu  kraakheics- 
erregeode  Wirkung  "resitzen.  d:-ch  sind  Pr-.vejise.  bei  denen  sie  vorkommcB.  Boeh 
niehi  gehörig  iefnir;  und  wervirn  ur;:er  den:  Namen  der  inl&ndischen  CV4era 
wahrseheinlich    einr  Keibr     ärivi- ^.sci    vers*:b:rdet:er  PV.'Crsse    znsamsoigvworfn. 

r^ie  bivA-rirchtn   Vcrhli:n:ssr   siid   nur   r-ri  der.  Cto'.eravibrionea  geaaser 

bekann:.      Na^ectli-:!:   ist    LerTor:ihe':-r2   ihre   E-;«:.;ki-rj:  ix   Wasser,  »»wohl  iai 

ssssea .  w.e  M^er-   -ai   Frai'kwjifrr     Haren   v  l   Maiseii'e.   KzETS-rn   -nd  Xicatt». 

Nash  W.::jFHt:--:L  :u:i  Kiet-el    tr:w.,'kc;-   >:r  ?;'.h  :::  üEr^icem  Wasser  aas  spir- 

JjcäsTca  Äri:=cJ   ::-rei*ea  ia  k-.ines:e--  Zei:  lu  en-.rtaen  Masses.    L^esdeicben 
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»ie  auf  fencbten  Stoffen  Dicht  leicht  ihre  WirlLUDgsffthigiceit  ein  (Wasohe),  wogegen  lie 
gegen  Eintrocknen  ftusaerst  empfindlich  sind  (R.  Koch).  £a  ergiebt  sich  hieraus  di« 
MtJglichkeit  einer  relativ  langen  Conservirong  des  Choleravirus  und  ein  dadurch 
bedingtes  Au»brecben  ron  Epidemien  nach  längerer  Pause,  ohne  daas  eine  Bildung 
von  Dauersporen  nothwentlig  wSrc.  Doch  bat  UCPPE  Arthrofiporen  bcscbriebcu, 
welche  sich  als  kleinste  KUgelchen  mit  Gallertbulle  darstellen ,  die  wii^deram  zu 
Vibrionen  heranwachsen,  Andere  halten  dieselben  indes:«  für  HUckbildungsrormen 
(RiETSCU  und  NiCATi,  übubeu,  Zaeslkik),  indem  sie  gleichralU  durch  Eimrockuen 
getadtet  wenden,  wenn  auch  etwas  langsamer  als  die  Vibrionen.  Nach  KiKr^Ki.  bleibt 
es  auch  fraglich,  ob  sie  unter  natürlichen  VerhAltni^sen  vorkommen.  ^^)  In  der  That 
wflrde  auch  die  VerbreitungswoiRC  der  Cholera  sich  wescntlinh  anders  gestalten, 
wenn  wirkliche,  der  Trocknung  Widerstand  leistende  Dauerformen  vorhanden  waren; 
namentlich  wäre  alsdann  ein  Trausport  der  Keime  in  viel  umfangreicherer  Weise 
möglieb ,  als  dies  jet£t  der  Fall  ist,  wo  derselbe  entweder  nur  durch  Wasser  oder 
durch  feuchte  Substanzen  vermittelt  wird.  Namentlich  ist  diet  wichtig  f^r  die 
Beurtheilung  der  nach  Jabrosfriet  am  gleichen  Orte  ausbrcehendtn  Rccidive,  für 
welche  die  letzten  Jährte  zahlreiche  Büispiele  gebracht  haben.  Die  VorstOss«  der 
Epidemie  erstrecken  sich  nur  Ubur  kurze  HHume  und  Zeiten.  Ausnahmen,  wie  die 
Cboleraentstebung  in  Fintben  (18H(3i  oder  früher  in  Altenbarg  (vun  Odessa  aus ),  mUsaen 
ihre  Erklärung  finden  durch  besondere,  die  Conservirung  des  Virus  begünstigende 
Verhältniiise,  wie  ja  auch  Choleraeulturen   weither  transportirt  werden  können. 

Betretr^  der  Wirkung  der  Cholernvibrioneo  auf  den  mensclilichen  Orga- 
ni^tmus  Iritl  bei  derHelheu  die  Toxicität  mich  mehr  in  den  Vordergrund,  aU  bei 
den  meisten  Bacillen ,  indem  sie  fast  völlig  des  Vermdgens  enlbcbren ,  von  dem 
Darm,  ihrem  gewöbniichen  Aufenthaltsort  nu9,  in  die  Gewebe  und  das  Blut  einzu- 
dringen. Zwar  haben  eine  Anzahl  Autoren  gelegentlich  auch  im  Blut,  Harn  und 
in  der  GewebsfiQpsigkeit  solche  angetroffen,  dieselben  scheinen  aber  an  Eutwicklung«- 
ffifaigkeit  erheblich  eingebtlest  zu  haben ,  wie  das  Mi^sliogen  der  Culturversuehe 
mit  solchen  zeigt.  Jedenfalls  kommen  sie  nicht  in  Betracht  für  die  schweren,  den 
Krankbeiteprocess  begleitenden  Altgemoinstörungcn.  l'iiter  diesen  nimmt  die  erste 
Reibe  ein  die  Steigerung  der  Darm.'^ecretion,  welche  auf  Epithelneoroae  beruht  und 
die  Anurie  und  ihre  Folgen,  die  durch  Rernnecrose  der  secernirenden  Nicreo- 
epithelien  verursacht  wird.  Ea  kann  eich  also  hierbei  nur  um  eine  chemische 
Wirkung  handeln,  welche  sowohl  an  der  eigentlichen  EntwioklungAStttte  dieser 
Uikrourganismen  zu  Stande  kommt ,  wie  nach  dem  L'ebergange  der  wirksamen 
Kdrp«r  in  die  Blutbahu  beim  Uebergange  derselben  in  das  Nierenseci-et. 

Die  Spiroehaeten  der  Recurrens  stehen  jedenfalls  sehr  nahe 
llhnlicheu,  im  Wasser  \egclirenden  Organismen,  doch  ist  es  bi4  jetzt  noch  nicht 
gelangen,  eie  ausserbalb  des  mensrhilchen  Körpers  aufzufinden,  so  dass  tlber  die 
Art  ihrer  Verbreitung  wenig  mehr  bekannt  ist,  als  was  sich  aus  der  Verbreitung«- 
weise  des  Krankheilxproeesses  ergiebt.  Darnach  «cheinen  sie  wesentlich  endogener 
Natur  zu  sein,  indem  ohne  ntthere  Berührung  mit  einem  kranken  Uenscheu  nicht 
wohl  die  Krankheil  auftritt.  Der  Aufenthaltsort  der  Spirucliaeten  im  Organismus 
beschrankt  sich  im  Wesentlichen  aaf  die  Blutbabn  nnd  die  Milz,  in  welcher 
wahrend  der  fieberfreien  Perioden  die  Keime  (Sporen?)  wahrscheinlich  deponirt  sind. 

Die  Fadenpilze  THy  ph  omyocten)  Hoden  viel  beschranktere  Enl- 
wicklungsbedingungen  im  menschlichen  KOrper  vor,  indem  ihre  Fructificatiun, 
welche  nur  in  der  Luft  vor  sich  geht,  ausschliesslich  an  der  KörperoberHacbe 
stallfinden  kann,  sowie  in  den  Lungen.  Am  ersteren  Orte  wird  dieselbe  ausserdem 
erschwert  durch  die  Reibungen ,  welchen  die  Kfirpernbertlache  ausgesetzt  ist  und 
bilden  daher  diejenigen  Formen,  welche  Lufthyphen  entwickeln,  solche  in  der 
Bagal  nur  an  geschlitzteren  Stellen,  wie  in  dem  ftutaeren  Ohrgaug.  Die  Lungen 
der  HeoBchen  und  Haugetbiere  sind  gleichfalls  gegen  dad  Eindringen  der  grösseren 
und  leichteren  Sporen  der  Hypbomyceten  durch  die  phy^ikullsohen  Verliflltnisso 
derselben  und  ihren  eigenen  Bau  gescbtitzt,  welcher  das  Anhafieu  jeoer,  bevor  sie 
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in  die  Lunge  gelaogen,  erleichtert.  Ohne  diese  Einrichtung  würden  die  io  der  Luft 
der  Zimmer  namentlich  sehr  vielfach  vorhandenen  Pilzeporen  jedenfalls  häufiger  aU 
es  der  Fall  ist,  auch  in  der  menscbliclien  Lunge  Platz  greifen.  Die  Vogellunge 
dagegen  bietet ,  nach  der  Häufigkeit  der  in  derselben  vorkommenden  Mykosen 
zu  schliceaen ,  offenbar  günstigere  Verhflltnisse  dar.  Hier  mag  wolil  die  grösserOj 
tieschwindigkeit  des  eintretenden  Luft^tromes  in  Hetraclit  kummeu,  wie  auch  difl 
grosse  Ausbreitung  der  Luftsäcke  eine  ungestörtere  Weiterentwicklung  hinein* ' 
geltngter  Spüren  gcütattet,  als  die  engen  Alveolen  der  Säugethierlunge. 

Die  Bedeutung  der  Hypbomyceten  als  pathogener  Organismen    ist  frühe 
bedeutend    unterEchiltzt    worden    und  erst  volUtändlg    zur    Anerkennung    geUngt,' 
seitdem  es  auch  lUr  diese  Familie  gelungen  i^t,  nachzuweisen,  dass  es  tn  deraelbon 
Arten    giebt ,    welche    einer    höheren   Temperatur    zu    ihrer    Vegetation    bedtirfen 
(R.  Koch,  Gaffkv  =*)    und  Lichtheim  ='■).  Kn  wiederholte   sich    hier  dieaelbe  Er- 
fahrung,   welche  fUr    die  Erkennung   der    pathogeneu  Bacteriaceen  bedeutungsvoll 
war,  dass  nicht  etwa  beliebige,  weit  verbreitPie  Organismen  als  Krank  he  itscrrogcf^ 
wirken,  welche  sich  jedesmal  dem  K()rper  anpassen,  vielleicht  besonders  begünstigt 
durch    besondere  EigenRcbatten    desselben,    eine    individuelle    Disposition,    sonderaj 
besondere ,     <lauemd    im     Körper    der    Wanubliiter    gedeihende    Arien    pathogeue^ 
Bedeutung  trrtan>:en,  eben  vermöge  dieser  Eigenschaft. 

Andererseits  ist  es  nicht  zweifelhaft ,  dass  vom  Standpunkt  der  Phylo- 
genese auch  hier  eine  allmälige  Uerauztichtuug  der  Organismen  zu  dieser  besonderen 
Eigenschaft  stattfindet,  und  zwar  geschieht  die»  auch  bei  den  Hyphororceten  ent- 
weder auRserbatb  des  Körpers  der  Warmblüter  oder  innerhalb  de>setben;  es  giebt 
auch  in  dieser  Clas<te  der  Infectionskrankheiten  iheils  endogene ,  tbeil^s  exogene 
Formen.  Dii*  Erreger  der  ersteren  haben  sich  ko  sehr  dem  KOrper  ihrer  Wohnthiere 
angepasst ,  dass  sie  nicht  leicht  unter  natürlichen  Vcrhftltni«isen  ansserhalb  dea- 
selben  geeignete  Entwicklungsstütten  6n(ien,  sondern  vielmehr  nur  in  dem  Körper 
warmblütiger  Thiere  die  nothwendigen  Lebensbedingungen  finden.  7m  dieser  Gmppt] 
gehören  die  Pilze ,  welche  die  parnsitSren  Ilautaffeciionen  bedingen  und  ist 
bemerken»werth,  daos  sie  bei  ihrer  Anpassung  an  den  thierlschen  Körper  in  dwi 
Ausbildung  von  Fructificationsurganen  eine  Einbusse  erfahren  haben ,  so  duicj 
es  gegenwärtig  nicht  möglich  ist,  lüeselben  mit  ausserhalb  de>s  Körpers  vor- 
kommenden Arten  zu  identilicireu.  Wie  bei  deu  Bacteriaceen  haben  sich  durch 
die  Anpassung  neue  Arten  gebildet.  Hierher  gehöi'en  das  Trichophyton, 
welches  den  Hcrp^'H  tonsurans  bildet,  wie  ilie  Pilze  der  Ptfi/rinsis  vfrsicofor  und 
des  Fnvuit,  deren  Myoelfiidcn  dorch  fortschreitende  Quertlieilung  Gunidteu  bilden; 
nur  der  Favu»pilz  biMet  Asci  und  kann  deshalb  vielleicht  als  Ascomyces  fam 
bezeichnet    werden   (QrisxKK  ^'^ 

Trotz  dieser  Anpassung  und  dadurch  bewirkten  Umgestaltung  besitze 
diese  Pilzarteu  nicht  die  Fähigkeit,  im  lunem  des  menschlicheu  Organismus  sich 
weiter  zu  entwickeln,  ihre  pathogene  Bedeutung  ist  deshalb  keine  sehr  erhebliche. 
Kur  von  dem  Favuspilz  besteht  die  allerdings  nicht  hiriieichtud  begrUnt^ete  Beob* 
Achtung,  dasi4  derselbe  aucli  auf  der  Darmschkirohaut  zur  Entwicklung  gelangen 
kann,  wie  Kuxdrat^'J  in  einem  Falle  beobachtete,  ohne  iudess  durch  Cultnren  oder. 
Uebertragungs versuche  diese  auf  die  anatomische  Aehnlichkeit  begründete  Annahm«^ 
sicherzustellen.  —  Unter  ilen  aU  Favus  bezeichneten  Afleetioncn ,  welche  durch 
schildförmige  Pilzbilduugen  auf  der  Haut  gekennzeichnet  sind,  kommen  tndeai 
wahrscheinlich  verschiedene  Formen  vor:  so  scheint  eine  solche,  welche  sich  als' 
eine  Combinntion  favuaartlger  Schild-  und  berpesartiger  Hingform  darstellt,  durch 
eine  besondere  Pilzart  bewirkt  zu  werden .  welche  von  Qüinckk  beim  Menschen, 
von  0.  ISKAKL  "'*)  bei  Mftu«en  gefunden  wurdu.  Dieselbe  zeichnet  sich  durch  Uaglioh- 
ovale  Makrogonidien  aus,  deren  Inneres  durch  Querecheidewände  in  Ffleher 
gegliedert  ist.  Kh  handelt  sicli  dabei  um  eine  acrogenc  Abgliederung  von  Spuren, 
wie  sie  bei  vielen  Hyphomyccten  vorkommt,  von  Fbesexics  und  BßBFELD  auch 
an  Luftzweigen  von  OUium  lactis  beobachtet  wurde. 
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Schon  in  höbercm  Maosae,  als  bei  den  besprocbeoea  Formou  der  tlitut- 
epipbyten,  findet  sich  bei  dem  Soorpilz,  dem  Ä/r/raromvcf»  alhu'.anA  (Krks),  Wflcher 
«nf  Schteimhflttteij  wuchst,  die  Fftbigkeit  de«  EindririKens  in  diP  Tirfp  der  Geweb« 
und  damit  der  H error bringiing  vnn  St^rmigen,  welche  denjenigen  d^r  ßfloterlaoiTti 
Hbnlicher  sind  und  dem  «Iten  Bilde  von  den  Infectionskraiikhciten  mehr  ctittiprccbt'ii, 
aU  die  rein  epipbylÄren  Formen.  Melirfach  ist  das  Kindringeo  dletier  Sprottupiliti 
in  das  Grnndgevebe  der  Bohleimbftule  beobachtet  worden  (W.  FjscHEL)  und  vnn 
Zenker  sogar  ihre  ADwescnhcit  in  Herden  des  Gehirns  naobgewiesen ;  in  neueeler 
Zeit  bat  Ki.ksiperer  ^')  dnrcb  Injertion  rein  gezüchteter  Soorpilze  innere  Hotantaarn, 
Filzberde  in  den  KJeren^  ganz  ähnlich  denjenigen,  wr-lcbe  die  weiterhin  zu  bciipre- 
ohenden  Formen  liefern,  beobachtet.  Auch  Grawitz  *";  i»ah  den  von  ihm  gezUcbtett-n 
Pils,  den  er  fUr  Identisch  mit  dem  Mycoderma  vini  (ClENKOWSKt)  halt,  im  Ola»- 
kCrper  und  in  der  Kaitcbbüfale  eioh  weiter  entwiekehi.  Derselbe  Iraf  denite)b<*n  Fili 
auf  Magdeburger  Sauerkraut  und  konnte  mit  dem  aus  dieeem  gezriclitelen  bei  jiutgoo 
Hnnden  Soor  erzeugen.  Demnach  scheint  derselbe  auch  in  dieser  Hexithung  den 
folgenden  exogenen  Formen  naher  zu  atehen,  als  den  endogenen,  auf  di-ni  Moaaclien 
acciimatisirteu.  Nach  einer  neueren  Arbeit  tou  Flaut  *^)  iat  der  Soorpilz  idontiseh 
mit  der  anf  faulendem  Holz  wuchernden  Moniiia  Candida  ffansen. 

Üie  Kenntniäs  von  der  gelegentlichen  KnlwicklungaflUiigkeit  9on»t  atmiier* 
halb  des  Organismus  wacbsender  Pilze,  »ich  in  domselbf-n  anzusiedeln,  iat  nchon 
eine  alte,  wenn  man  die  Lnngenmykosen  der  Vögel  in  Betracht  zieht ;  diuflclheu 
wurden  zuerst  von  A.  C.  Hayek  (Bern)  im  Jahre  1615  richtig  beurf hellt,  aber 
erat  Stieda  erkannte  die  Zusammengebttrigkeit  der  die  tieferen  Schichten  oder 
Platten  zusammenaetzeudcn  Fllden  mit  den  byplienbilden'ten  und  fruetidclrendtiri 
Sebinimetpilzen  an  der  Oberfiflehe.  Aehnliche  Fftlle  kommen  auch  bei  den  Menvcben 
vor.  SLrvTEK  (1647)  beschrieb  den  ersten  Fall  au<i  der  menRchliohen  Lunge,  der 
mit  Brand  complicirt  war,  ViRCUOW  brachte  ein  relebcH  BeobachtUDg«mnterlal 
bei  (18&5).  Doch  hielt  man  zunAcbst  die  patliologisebe  StArnng  fUr  dl«  IJntache 
der  Schimmelvegetatiou ,  indem  man  annahm ,  das«  erst  das  absterbende  Oe«  eb« 
einen  fUr  solche  Vegetationen  geeigneten  Boden  tiefeDe.  Ent  CoiixiiKUf  erkannte 
ia  efatem,  nicht  von  Brand  begleiteten  Falle  von  Lubgenmyko£e  beim  Henaehenf 
dft«B  die  Pilzentwickluog  die  primftre  Stdmng  i&t  MHGö;.  Die  Arbeiten  von 
GrObk  (1870)  eröffneten  die  Anssicht  eintr  eiperimentellen  Erledigung  der  Frage, 
indeia  sie  zeigten ,  das«  unter,  gewissen  Bedingungen  in  die  Blut'  und  I.ympb- 
babnen  eingeführte  Schimmelpilze  in  den  inneren  Organen  von  Sangrthirrcn  «ieh 
weiter  entwickeln ,  wenn  auch  nicht  Iructilictren  können  and  birrdurch  »ohwpre 
locale  und  allgemeine  Störungen  hervorbringen ,  die  dem  aDgroommenen  Typoa 
der  InfectioBskrankbeiten  voltkommen  entsprtchen.  Die  nt«nt  von  Okawiti^  auf- 
featdlt«  Ilypotbeae,  dvs  die  Wirksamkeit  solcher  Pilze  von  einer  Anpaaaung  an 
die  im  Organtsmna  bObrrer  Thiere  bestehendea  VegeUtioMverhtltniue  beruhe, 
erwies  eich  hier  ebenso  irrlhQmtich,  wie  dies  fSr  die  Becteriacceo  «fcbergeafellt 
war  (B.  KctCH,  GAFFKy»;  dagegen  zeigten  weitere,  naiiMOttifh  von  LrcuTHKTlc 
BOtenommefie  Untersuch nngen,  dus  anter  den  frei  vpf;rtireiu]en  Pilzen  yoK^be 
mrlEoaaefi,  «eldke  diese  Fihigkeit  schon  an  und  ftlr  sieh  in  bobem  Uaaiae  beslCxeo; 
to  baUetiBdeii  Pilze  gehören  den  Aspergilln«-  and  Maoor-Arten  ao,  SelbaCrenUad* 
Sek  beeitaea  eie  dir  Fähigkeit,  bei  Körpeitefflperatv  xn  wtebaen,  doeb  alad  aMll 
alle  in  dieaer  Beziehnag  befthigtea  8diiia»elpUia  pataeitlr,  sDudem  komat  Uer  aoek 
ea  nreiter  Fa<ior  tn  Betraf  der,  aoek  akkt  fMaaer  bekaaai,  im  ADgmebM 
«•U  ab  die  Fihtgkett  der  NabmngsgiewtaaaBf  aas  den  KBr3>ert<eta»dtfcaileM  ba- 
wjcbarl  vardeo  kaaa. 

Taa  dm  Aapergillea  varden  der  A.fumigatuB,  den  Ftsannca  keratti 
■  daa  Lrifatfeken  too  6We  tarJm,  TraCBOv  waknekeialicfa  aadb  m  dar  Baaaek- 
f  aagf«  V.  BiBOLD  te  laMMMi  Ohr  gefaadw  kalte,  ala  palbogaa  «*Mi> 
der  Afp.  ßavemxms  (OAmET),  »rtekeff  xaeni  mit  deai  wlitwaiia  4 
«ardi,  teaer  der  Aap.  n^,  aack  tob  rCmaraBi  ki' 
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menschlich BQ  Lunge  beobsuhtet,  und  ein  chlorgrtlner  Aspergillus  (LlKDT),  welcbor 
identisch  i»t  mit  der  von  EidäM  als  pathogen  erkannten  Sterif^mntooya 
ntdulans.  Patbogene  Mucorinen  wurden  bis  jetzt  vier  Arten  von  Lichtheiv ' 
und  LrNBT  nachgewiesen;  der  M.  rhxzopodifornm ,  corymbifcr ,  puaillut  und 
ramoftus.  Die,  wie  bemerkt^  in  dem  Gewebe,  namentlicli  den  Nieren,  Oarm,  Leber 
und  den  Muskeln  von  Warmblütern  wuchernden  A(!perg^illen  und  Mucorinen  bewirken 
daselbst  nicht  blos  mechanische  Störungen ,  Rondern  führen  auch  zur  Neorose  der 
Gewebszellen  in  weiterer  Verbreitung,  so  dass  also  auch  hier  chemische  Substanzen 
angenommen  werden  mUaseu ,  welche,  von  den  Pilzen  gebildet,  eine  delet&re 
Wirkung  auf  daa  lebende  Gewebe  aueflben,  eine  Eigenachan,  welche  als  eine 
toxische  bezeichnet  werden  kann ;  doch  bandelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Sinre- 
bildungen,  während  die  allgemeinen  Wirkungen ,  wie  nie  bei  bacteriellen  Rrkran* 
kungen  auftreten  und  von  leichter  in  die  Circuladon  übergehenden  Substanzen 
gebildet  werden,  hier  fortfallen. 

Eine  fernere  wichtige  Eigentfcha^  dieser  Schimmelpilze  ist  sodann  ihre 
Fähigkeit,  Metastasen  zd  bilden,  indem  ihre  Keime  (Oontdien  oder  auch  Pilzf&den) 
von  dem  ersten  Erkrankiingsherde  weiter  verschleppt,  in  anderen  Organen  sich 
ansiedeln  können.  Auch  fllr  den  Menschen  ist  dies  fltr  eine  dieser  Formen,  wahr- 
scheinlich den  Mucor  corymMfer,  durch  eine  wichtige  Beobachtung  von  Eppixgee 
und  Paltacf*^)  sichergestellt.  Mit  Recht  mUsaen  daher  diese  Pilzinfectioneii  anter 
die  echten  Infeclionfikraukbeilen  gereclmet  werden  und  dürfte  sich  die  Bedeutung 
derselben  für  die  menschliche  Pathologie  noch  bedeutend  erweitern. 

Was  nun  endlich  die  Infectionserreger  aus  dem  Thierreich 
betrifft,  so  können  dienelben  gleichfalls  hier  nur  von  einem  allgemeinen  Standpunkte 
betrachtet  werden  und  muas  anderen  Artikeln  die  specieüe  Besprechung  derselben 
tlfocrlassen  bleiben.  Es  tritt  in  dieser  Gruppe  von  Processen  die  itiecbaDiscbe  Wirkung; 
der  lofectionBerreger  noch  mehr  in  den  Vordergrund,  als  bei  den  Fadenpilzeu.  Einige' 
Autoren  haben  es  fllr  nothwendig  gel'anden,  die  ganze  Gruppe  durch  eine  besondere 
Bezeichnung  von  den  Infectionskrankheiten  abzutrennen ;  so  hat  Hbllbr,  nicht  ohne 
Nachfolge  zu  finden,  den  Namen  der  Invasionskrankbeiten  fitlr  dieselben  ein« 
geführt.  Mir  will  scheinen,  dass  eine  prinoipielle  Verschiedenheit  zwischen  pflanz* 
liehen  und  tbierischen  p.iragitttreD  Processen  nicht  vorbanden  sei ,  und  dass  auch 
dieec  Bezeichnung  nicht  gerade  glücklich  gcwitblt  ist.  Was  das  Ictzttre  betrifft, 
so  ist  der  Begriff  der  Invasion  entweder  auf  ein  actives  Ilineinschreiten  der  In- 
feclionserreger  zu  beziehen,  welches  bei  Ihieriscbeu,  wie  pflanzlichen  Parasiten 
gelegentlich,  aber  keineswegs  ausnahmBloa  bei  den  ersteren  vorkommt,  oder  es 
soll  die  Bezetc'hnaug  dem  Eintreten  in  die  Blutbahn,  wie  in  vielen  bacleriellen 
Erkrankungen  Ausdruck  geben,  was  noch  weniger  zutretleu  würde.  Indem  bei 
den  durch  thierische  Int'ection  erzengten  Processen  ihre  Erscheinungsweise  von 
derjenigen  der  in  üblicher  Weise  als  Infectionskrankheiten  bezeichneten  nicht 
wesentlich  abweicht,  erscheint  es  am  zwuckmfiasigaten,  die  ganze  Gruppe  der 
para'iitüren  Processe  unter  dieser  Bezeichnung  zusummenzufasseu.  Wenn  auch 
zuzugeben  ist ,  dass  das  toxische  Moment  bei  den  Begriffen  der  Infeetion  und 
der  Infectionskrankbeiten  in  der  Regel  eine  grossere  Wichtigkeit  besitzt,  als 
dies  bei  den  meisten  thieriscben  Infectionskrankheiten  der  Fall  Ist,  so  tinden  sieh 
doch  auch  nnter  den  pflanzlichen  Parasiten  solche,  weiche  gänzlich  desselben  entbefareo 
und  fehlen  unter  den  thieriscben  keineswegs  solche,  denen  es  in  höchstem  MaMafrj 
zukommt,  wie  bei  manchen  Infnsorieukrafikheiten,  der  perniciösea  Anämie,  bell 
der  Trichinose  und  der  Ankyiostomiasis.  Ausserdem  hat  aber  auch  die  alte 
Bezeichnung  gegenüber  den  neuen  Erfahrungen  sich  als  eine  zu  enge  erwiesen 
und  muss  entschieden  dahin  erweitert  werden,  dass  Parasitismus  und  fnfection  als 
wesentlich  identisch  betrachtet  wird. 

Es  würde  den  gebotenen  Raum  weit  überschreiten ,  wollten  wir  hier  die 
groBse   Gruppe    der    thieriscben    parasitären    Processe  auch    nur  in  kurzen  Zügen 
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erörtern  und  muss  desbiilb    auf   andere  Artikel   verwiesen  werden.     Damm  seien 
Dor  knn  die  Tbierclassen  aupeführt,  welche  Infectionserre^er  liefern. 

^.  Von  den  Pru  tozoen  kommen  die  Rh izopo den  in  Betracht,  welche 
banfi^er,  als  man  frQlier  wahrnahm,  im  Körper  der  Warmblater  einen  danemden 
Aufenthalt  nehmen.  Vorzu^wcise  kummen  die  einzelligen,  P»eadopodien  auesendenden 
Amöben  im  Dann  vor  und  erzeugen  daselbst  Zustande,  welche  mit  der  Dysenterie 
eine  gewisse  Aebnlichkeit  besitzen,  namentlich  auch  Ulceratiunen  hervorbringen 
(Lambl,  Lqesch;  Grassi  in  Italien  und  CiiNNiNüHAM  in  Üitiadien,  NoßiiAN  in 
Houkong).  Das  Vorkommen  dieser  Krankheitsprocesse,  welche  pathologisch- 
anatomisch  noch  weiter  studirt  werden  sollten ,  ist  daher  jedenfalls  ein  sehr  weit 
verbreitetes  und  dtlrften  die  würmeren  Zonen  noch  eine  grössere  Ausbeute  liefem, 
als  die  gemässigten  Klimate.  Baelz  fand  auch  in  Tokio  i'Japaii)  Amöben  im 
getrübten  Harn  und  im  Vaginalsecrel  bei  einer  Tuberculosen. 

Unter  den  Sporoz'oen  gewinnen  dIeCoccidien  (Psorosperm  ieu) 
I>athotugiscKe  Bedeutung,  welche  im  eingekapselten  Zustande  Eieni  von  Eingeweide- 
würmern ilholich  seilen.  Wenn  auch  hei  Thieren  (Kaninchen,  Maus)  am  häufigsten 
im  Darm  und  den  Gallenwegen  vorltommend ,  dtlrften  sie  auch  bei  dem  Menschen 
nicht  fehlen    (BlMEfi). 

Die  dritte  Ciasee  der  Protozoen,  die  Infusorien,  liefern  wohl  die 
meisten  parasitären  Vorkommnisse ;  die  Flagellsten  oder  geisseltragenden 
Infusorien  sind  vertreten  durch  die  Qattnng  Monas,  Cerco-  und  Tricbnmonas, 
von  denen  die  erstere  schon  von  Hässal  im  Urin  von  Cholerakranken  beobachtet 
wurde  (1854).  Zum  Tbeil  sind  dieMouadKn  eutächitslene  Kamutozoen  namentlich 
im  Blut  der  Frösche,  Eidechsen  und  Vögel  (Try paaosoma,  Gbcby,  DAlflLEWSia). 
Bei  dem  Mendoheu  habe  ich  sie  als  ein  regelmAssiges  Vorkommnis»  im  Blut 
bei  perniciöser  Anämie  gefunden  und  bin  geneigt,  sie  als  die  Ursache  dieser, 
In  manchen  Gebirgsgegenden  einheimischen  Krankheit  zu  betrachten.  Dieselben 
serstÖren  roechaniscti  die  rothen  Blutkörperchen  und  bilden  die  verkleinerten 
Formen  derselben,  die  sogenannten  Mikrocyten,  und  die  raiasgestalteten  Formen 
derselben ,  die  Poikilocyten  (Quincke).  Ausser  im  Blut  kommen  sie  auch  im 
Knochenmark  t>ei  diesen  Zuständen  vor,  suwie  in  der  Schilddrüse,  und  dürfte  der 
endemische  Kropf,  welcher  gleichfalle  in  mittleren  Gebirgslagen  vorzugsweise 
vorkommt,  mit  denselben  Organismen,  welche  in  Gebirgswässem  vegetiren,  in 
Beuebung  stehen. 

Die  Gattungen  der  Cerco  und  Tr iebomonaden  liefern  Darmpara- 
siten  ,  die  gleiclifalls  nicht  ohne  Bedeutung  fllr  die  Functionen  zu  sein  scheinen. 
Von  geringerer  pathologischer  Bedeutung  ist  die  Trichomonas  vaginalis. 

Die  zweite  Ordnung  der  Infusorien,  die  Inf.  ct'iiaia ,  wird  unter  den 
Parasiten  repräsentirt  durch  das  BnlantiHium  coli  fMAl.MST£N'.s  Pararoaecium), 
dessen  bflußgcres  V^orkommon,  wie  pathologische  Bedeutung  durch  zahlreiche  neue 
Beobachtungen  gesichert  erscheint.  Gsassi  beschrieb  eine  zweite  Form  als  MfiffO' 
sioma  entsricu-m. 

i^.  Die  WUrmer  fVermes)  liefern  die  weitaus  gröaste  fiieoge  der 
tbierischen  Parasiten ;  ihre  parasitireriden  Formen  haben  den  höchsten  Grad  von 
Anpassung  gewonnen  und  hierdurch  tiefgreifende  Umgestaltungen  ihrer  Körperform 
und  Lebensweise  erfahren,  so  daas  sie  entweder  gflnzlieh  oder  während  bestimmter 
Lebensperioden  auf  eine  parasitäre  Lebensweise  angewiesen  sind.  Auch  hier 
begegnen  wir  demnach  wieder  zwar  phylogenetischen  Umgeataltnngeo  durch  An- 
pBKHung,  aber  dieselben  haben  zu  bleibender  Artbildung  gefuhrt.  Die  erste  Classe 
bilden  die  Pia  ty  bei mi  n  t  hen  oder  PlattwUrmer,  deri;u  erste  Ordnbng  die 
Cestoden  (Bandwürmer);  dieselben  sind  Darmparasiten,  welche  in  der  I^rven 
fonn,  als  B lasen wUrmiT  hei  den  Taeniaden,  als  wurmartige  Larven  bei  den  Bothrio- 
cepbalen  in  den  (ieweben  anderer  Thiere,  zum  Tbeil  aurh  des  Menschen  (Gt/Jiticffcnii 
ctlhiloaufi ,  Echinokokkus}  lebcu  und  mit  der  Nahrung  dem  menschlichen  K'irper 
zugeführt  werden;    »o  liefert  Ünnigee  SchweinefleiBch  die  Taenüt  swlium,  fianiges 
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Rmd6eisafa  die  T.  saffinata.  Dagegen  entwickeln  sieb  die  Embryonen  derselben 
Bandwürmer  zu  Cyslioerken,  wenn  sie  Gelegenbeit  Bndeu,  in  daa  Gewebe  eines  ge 
eigneten  Wohnibieres  einzudringen.  Die  Uerkuuft  und  der  Kntwicktuugsgatig  der^ 
Botbriocepbalen  dagegen  war  lange  Zeit  in  Dunkel  gebullt  und  scbien  die  HOglicb- 
keit  Torznliegeo,  dass  sieb  in  diesem  Falle  der  ßandwurm  direct  ans  dem  fr«i  im 
Wasser  sich  bewegenden  flimmernden  Erabryu  entwickle  (KxoCH).  Die  L'nter- 
SQcbnngen  von  nRAUN ,  welche  von  vielen  Anderen  (Lecckabt  ,  Paeoxa  ,  Fa. 
ZscBOCK£  in  üenQ  bestätigt  wurden,  ergaben  indes»,  dae»  anoli  bter  ein  Genemtiuns- 
weohsel  besteht,  üasa  die  Kothriocephaluslarve  ala  ein  kurzer,  mit  vorderer  keulen- 
f&rmiger  Anschwellung  versehener  Wurtn  in  dem  Fleisch  und  den  Etngeweideo  von 
Sll38WA!38erli sehen  lebt,  namentlich  im  Fleisch ,  Leber  und  den  Geschlechtsorganen 
der  Quappe  (Lota  vulgaris) ,  des  Flussbarsches  (Percn  ftuviatHis)  ,  Belti^ncr  der 
Salmoniden  (S.  umbla  im  Genfer  See)  nach  F.  ZscuocKE,  während  der  Hecht, 
der  in  den  VerBucbeo  Bkaün's  als  Zwisclienwirtli  eine  grosse  Bedeutung  zeigte,  in 
Genfer  See  kaum  in  Betracht  kommt,  schon  wegen  der  geringen  Menge,  in  der  evj 
zum  Verkauf  gelangt-  Mangelhaft  gebackene  Quappenlebern,  welche  dort  ein  beliebte 
Nahrungsmittel  der  unteren  Vulksclassen  sind,  scheinen  am  bfiuligsten  die  Infektion 
des  Menschen  zu  vermitteln.  *^J 

Die  AnDiüuao  EächeQtuciKtcr's  von  einer  DilTereoz  d«r  uordischen  nodScbw-niur 
Bothriocephalea  erHheint   nnch   den   Erfahran^a    der    meisten    Beobachter    miadeeleoa   lUrj 
wahrsefaeinlkh. 

Eine  weitere  Frage  von  hohem  Interesse  bei  den  Bandwnnnaffectioncn 
ist  die  nach  den  Wirkungen  der  sich  entwickelnden  Würmer  und  Finnen,  Ausser 
der  unzweifelhaft  vorhandenen  micbaniFeben  Wirkung  auf  den  iJarm,  wclobu  sieb 
in  Gestalt  \on  Appetitlosigkeit,  Lt^ibschmerzcn  und  Durchfall  darstellen,  kommt 
noch  die  in  neuerer  Zeit  von  RünEüRrg  betonte  und  von  anderen  Seiten  bftstfttigte 
Tfaatsache  hinzu  (Ltchthbim),  dass,  wenigstens  bei  Bothriocepbalus,  auch  schw»'rere 
Formen  von  Auftmie  vorkommen,  welche  dem  erstereu  Bet)baehter  den  Eindruck 
pemiciöser  Anämie  machten,  so  dass  er  •;eneigt  war,  die  letztere  als  ein  Product 
der  Bandwiirmkrankheit  zu  betrachten.  W^eun  dies  auch  nicht  zul&ssig,  so  scheint 
doch  die  Existenz  einer  Bandwurroauämie  sichergestellt  und  bleibt  die  Frage  an 
löRen,  auf  welchem  W^ege  dieselbe  entsteht.  Von  der  Nahrungsentziohung  durch  die 
heranwachsenden  Würmer  iat  wohl  nach  einer  von  Leückabt  aufgestellten  Berech- 
nung abzusehen ,  doch  konirot  sodann  wieder  die  Frage  nach  einer  chemischen 
Wirkung  von  Seerelioosprodiicten  der  Parasiten  in  Betracht,  welche  neuerdiikgs  in 
Angriff  zu  nehmen  wftre. 

Unter  den  Blasenwtlrmern  besitzt  der  Cystic^ciitt  cellutogae^  di« 
Schweinelinne,  für  den  Menschen  patbogeno  Bedeutung,  zumal  dieselbe  wahr- 
ächeinlicii  auf  dem  Wege  der  Selbstinfection  in  grösserer  Menge  in  den  Inneren 
Orgauen  von  an  Tnem'a  solium  leidendcD  Individuen  zur  Ansiedlung  gelangen 
kann.  Hierher  gehören  die  zuerst  von  GniKsiNrtEH  beobachteten  schweren  Geiaiea- 
Btörungen,  welche  eine  Entwicklung  der  Cyslicerkcu  in  den  FlirnbSulen  nieht 
selten,  wenn  auch  nicht  aiinnahmslos  begleiten.  Von  nnch  höherer  Bedeutung  ist 
der  Echinokokkus,  der  Blascnwunn  der  in  dem  Hundejarm  lebenden  Taenia 
echtitococcu^.  Die  grossen  anatomischen  Verschiedenheiten ,  welche  zwischen  dem 
sogenannten  multiloculftren  oder  racemosen  und  dem  blasigen  Echinokokkus  vor- 
handen sind ,  kfJnnen  wohl  nur  auf  Verschiedenheiten  der  Tnfectionscrrcger  brzogM^ 
werden,  zumal  der  erstere  vorzugsweise,  vielleicht  ausschliesslich,  in  den  slldlicber 
Theilen  von  Mitteleuropa  vorkommt.  Auch  scheinen  In  der  That,  wie  neuere,  ia 
meinem'  Institut  angestellte  Vergietchungen  ergaben,  DitTert-nzen  in  der  Besch allen facit 
der  Haken,  wie  sie  Vooleb  (Scbaflhausen)  angegeben,  vorhanden  an  sein.  Indes« 
kann  Ober  eine  Artversehiedenheit  der  betreffenden  TSnien  erst  entacbieden. 
werden ,  wenn  beide  Formen  in  gleichalteri^en  gezflcbtcten  Exemplaren  vorliegen,! 

Die  zweite  Ordnung  der  Plattwürmer  bilden  die  Trematoden,  von 
denen  ihn  IHstimia  Innmolatum  ausschlie.-'slieh  die  Gallenwege,  diw  D,  he^HxtitMm , 
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sowohl  diese,  wie  die  ßlutbabn  bewohnt  ^  dss  I>.  katmatobium  aaaBchlieBsJicb  in 
letzterer  lebt.  Die  durch  sie  hervorgerufenen  Störungen  sind  rein  oaechaniBcher 
Art,  bedeutender  nur  bei  der  letzten  Art,  welche  die  Unglicheu  mit  einem 
Polatachel  verftebeneu  Eier  in  den  Uamwegen  abligert  und  hierdurch  Ent- 
7.tlD<lun^en  und  papilläre  Neubildung'en  in  diesen  Tbeilen  hervorruft,  die  wieder 
zu  Blutungeu  und  Steiiibildung  Veraiilaäsung  geben  (Ägyptische  Hämaturie,  AnAroie 
und  Steinbildnngj. 

iJie zweite  Claaie  der  Anneliden  oder  Rnndwflrmer  liefert  namentlich 
in  der  Ordnung  der  Nematoden  oder  Spulwürmer  zahlreiche  Kraiiltheitserreger, 
welche  hier  uur  kurz  erwähnt  werden  können,  insofern  ihre  pathogenen  Wirkungen 
sich  zum  grossen  Theil  auf  den  Darmcaual  beschrAnken  und  weitere  toxische 
Zuslinde  bis  jetzt  wenigstens  nicht  wahrnehmbar  sind.  Sie  gehören  den  Familien 
der  Aecariden  [Ä.  lumbr.,  A.  mystox,  sowie  Ckciptn'jf  vermt'cularis)  an,  den 
Strongyliden,  nnter  denen  St.  (jiffajt  durch  seine  (irftsee  bedeutsam  wird, 
Ankylostomn  JuodenaU  als  Bluti^auger  von  dem  Darm  aus  wirkt  und  ueut-rdings 
grcwse  Bedentimg  erlangt  bat  durch  Beine  weite  Verbreitung  auch  unter  den  Ziegel- 
■rbeitem  Deutschlands  und  Belgiens.  Die  dritte  Familie  bilden  die  Trioho' 
traobeiideö,  unter  denen  der  Trichxtta  »piralts  die  grAsste  pathologische 
Bedeutung  zukommt ,  indem  deren  Larven  nach  ihrer  Entwicklung  im  Darmcaual 
weite  Wanderung  im  Körper  von  Meuäclieii  und  Thieren  antreten,  um  sich  schliesslich 
in  der  Musculatur  einzukapeeln,  Es  wird  hierdurch  ein  Krankbcit^bild  consiituirt, 
wetcbes  lange  anerkannten  Infectionskrankheiten  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 
Die  vierte  Familie  der  F  i  la  r  i  a  d  e  a  e  liefert  ausser  der  F.  mt-ätnensts,  einem  Tropen- 
bewobner,  welcher  im  subcutanen  Bindegewebe  lebt,  die  Ftlaria  santfuinti/,  welche 
bei  Thieren  und  nach  der  Entdeckung  von  WüCHKRER  und  LEV-as  auch  in  dem 
Blute  von  Menschen  vorkommt  und  als  eine  Jngcndform  der  im  Bindegewebe 
lebenden  F.  Honcrofti  betrachtet  wird.  Die  letztere  begleitet  manche  Zuntfinde 
tropischer  Elephantiasis,  die  erste  liefert  das  Bild  der  tropischen  Hflmatocbyhirie. 
Endlich  haben  sich  auch  ans  der  fünften  Familie  der  NcmatorTen  die  Anguillu- 
liden  als  pathogen  erwiesen,  indem  die  rbabdittsartigen,  eiugeschleehttichen 
Larven  der  Aug.  Hif^rcoralis  im  Darm  als  A.  intestinalis  leben  und  wahracbeinlich 
die  l'rgacbe  mehr  oder  weniger  !<ebw«rer  und  hartnäckiger  Diarrhöen  werden 
können^  so  in  den  Tropen  (Coehinchina ,  Kokman,  Bavayj,  wie  auch  in  Italien 
(Gbassi  ,  GoLOil,  in  Brasilien  (LcTZ)  und  in  Deutschland  (Lcicmtknstern), 
Bemerkenswerth  i?t  das  hfiu6ge  N'ebeneinandervorkommen  derselben  neben  Anky- 
loslomen.  Tiefere  Schädigungen  de»  Dnrms  werdt^n  durch  da^  Eindringen  dieser 
Würmeben  in  die  LiEBEBKÜBN'scbeu  Drüsen  und  die  Ablagerung  ihrer  Kier  und 
Larven  in  den  Kpithelien  veranlasst.  Deslructionen  des  Epithels  und  entzündliche 
Erscheinungen  begleiten  diesen  Process ,  welcber ,  vielleicht  unter  Mitwirkun  g 
anderer  f'araaiten  (Baeterien)  wahrscheinlich  einen  Theil  der  in  tropifichen  Klimaten 
beobachteten    schweren   Darmerkrankungen   berbeitUhren. 

Literatur  Dirselbe  «mhült  anifior  den  iu  der  1.  Aiiftnge  g«ffel>eDea  Ciintpa  nur 
di«  wcaeotlicbiten ,  im  Text  citirtpo  litvrsrischen  Arlwiten,  welche  den  HaDg  der  opupreo 
forsekOBg  in  dem  Gebiete  der  lofectioiiHkriitikheiten  andeuten  »idlen  ,  ohofl  dit>  rairiihaltjga 
Lllsratar  sn  ertihöpfeD.  Biertnr  moK«  auf  die  Lehrliflcb«r  der  allgemalaen  Pathologio  verwiesen 
werdcD.  —  ')  Henle.  Patbulngiiif-he  UnterHnchtuiges.  Berlin  1640.  —  ')  Urieainser, 
Infeotiooshrnokbfiteii.  1864,  '■.^  Auä.  —  '\  v.  Fettenkofer,  Verbreituagurt  iter  Cbolera 
1855  lind  Hatiptbfricbt  filter  ilic  Epidemie  roo  I^M.  1656-  ~  *)BeBak,  Dla^ustlache  natl 
palhologiff-hu  Cntersurhun^oD.  Berltu  1840.  —  *)  Branell,  Vemche  uud  Untermcliuugvo 
bitriflend  drn  Milr.l>ia»d  der  HeuBcheu  und  Tfatere.  Virchow»  Archiv.  XI  and  \IV,  — 
*\  DavAin«,  Fr«ti'  MliihoUnnicen.  I6t)3;  die  wichtigsten  Arbeilen  im  Jahr«  1868:  Bull,  de 
rArari*»ie  d«  med.  de  Parti.  XXXIII.  pap,  817;  Arrhive«  ^n.  Fevr,  186K  —  ')  Chauveaa. 
C«mpt.  rend.  de  TAewI.  de«  »rienre«.  tXVI.  Nr  10.  —  •)  Burdon-f*«nd«rBOB,  On  Iht 
infimate  patMogif  o/ coHlmjien.   \Z  repon  of  tb*  m^dlml  officer  of  li  il.  1869.  — 

')HalUftr,  Di«  pflasatichea  Panuiten  d»  mt'a»c)ilicbfn  Köqier*.  1.  ma  1866; 

Derselbe,  I>aa  Choter»c»tntigiani    Ib.   I8ö7;    ÜerieUn»,    p.i;  '  iDgen, 

Bt.  lf-Ü8.  —   '*)  De  Bftry.  in  Virrbow-HirscV  Jabrealur  f    ,  loba, 

Die  Ursatbe  der  iofectii^^PD  Wnuilkrankbeiien.    Oorrvapondcnzbl    '«>     <  (••      l^V 

Reftl-Encyplopfcdlo  der  f*.  Heilkunde.  X.  s.  Aufl.  ^ 
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Kr.  9;  Vorgetrageo  am  17-  Anf^usi  d.  J.  im  B«nier  med-cliiriirK^.  BeziriESTereia ;  Derselbe, 
Beiträge  zur  patbolo^i«cheB  Anatomie  der  SchvuBSWtmden.  LelpKlK  1872.  F.  C.  W.  Vogel.  — 
")  Billrot  b,  t'nt  ersuch  IIB  gcD  tiberdi»  Vegetationsformen  von  t  orrohatieria  wptiai.  Berlin  1874. 
G.  Reimer.  —  '•)  Tiegel,  üeber  Coccohacttrw  »eptirti  im  gesunden  TLicrkörper.  Vlicbow"« 
Archiv.  1874,  LX.  —  '*)  .1.  Li  st  er.  Furthin-  contribtuion*  («  tke  nvtural  hi»tn*-y  of  bttctttin 
and  the  germthtorie  of  ftruttfitatirv  chnttf/vii  liier.  Journ,  Loodon  1873,  —  '*)  Wm.  Bofaerta, , 
On  spontftiteoMe  ffrueroiim»  <tnd  the  ditcirin  u/  contafiium  ticum.  AddreM  delivered  at  t^.i 
meeting  of  th«  lirilish  med.  asiinciation  in  1877  Loudou  1677.  ~  "*)  HeiAsner,  hei 
BoBenbauh.  Deutsch»  Zeitschr.  f.  Ohir.  XUI.  pajit.  H44.  -  ''l  Zahn,  V.  A.  XCV.  paÄ.40'.  - 
"■)  Vencki  und  (.iiacoeta.  in  Nencki,  Beltrig«  zur  Biol'igie  der  Spaltpilze.  Leipaig  1830 
nnd  Jonrn.  I'.  pr.  Chemie.  XIX  nnd  XX.  —  ")  B  Koch.  BdlniKe  zur  Biologie  der  Pfianaea  , 
von  Ferd.  Cohn.  H,  png.  :f77  und  SHÜ:  Unterauclongen  ober  die  Aetiologie  d^r  WunJinieeiion*- 
krankheiien.  Lejpuig  1878;  Mitthei Iniigen  des  k&iserl.  (iemiDdheitBamteB.  1881,  I.  —  'T  Tiejr«! 
und  Kleb  it.  Unuche  des  Üilzbrandpii.  .St^hveizer  Correäpoudeozbl.  1671.  pag.  1:75  und  Arbeiten 
aus  dem  Berner  pathol,  lojititat,  Wtirzburg  1&73.  —  "J  Brieger,  Ptomaine.  Berliner  kiin. ' 
Wuchenschr.  Berlin  188ti,  ?Ir.  18  —  ^*)  Neu  cki  und  Scha  ff  o  r,  Joom.  I.  prakt.  Chemie. 
1879,  XX,  pag.  443-  —  *')  R.vrmont,  Archiv  f.  «per.  Pathol.  I88ti.  XXJ.  pag.  3(>9.  — 
"*)  Frückel  und  Simmvnd!>,  Uutentuchungen  aus  dem  allgem.  Krankenhaoae  in  Hamburg. 
188<3  und  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1.  pag.  13a  —  '*)  Sirotinin.  Zeitschr.  f.  Hyg.  I.  pag.  465.  — 
*')  Beuuer  und  Peiper,  £ben>la,  pag.  489  nnd  11.  pag.  llii.  —  ")  Wysdo  koviisch. 
Archiv  f.  Hyg.  1.  pag.  3.  —  «1  P.  Liboria».  Zeitschr.  f.  Hyg.  I,  pag.  116.  —  ")He»88,- 
Hitlheil  des  kais.  Gesundheitsamtes  18S4.  II.  pag.  18^.  —  ")  Fischer.  Zeitschr.  f.  Hyg.{ 
I,  pag.  421  tiod  II.  pag.  ö4.  —  ")  Wolfhägel  und  Biedul,  Ar1>«iten  des  kaiserl.  Oesondheits- 
amti?».  Berlin  18^6,  1,  pag.  455.  —  ^')  Reher.  Aithiv  f.  exper.  Pathol  XIX.  pag.  485  — 
»^)<Eiedöl.  Die  Cholera  Berlin  18«7.  pag.  3i*.  —  »*)  tiaffky.  Mitiheil  des  kaiMrl. 
Oesvndheitüamtcs.  J,  pag.  Iij8-  —  **)  Licht  keim,  Berliner  kliu.  Wochcoschr.  188^,  Nr,  9 
und  C;  Zeit.'tchr.  f.  ktiu.  Med.  VU,  pag.  UO  —  '")  Üaincke,  Archiv  f.  t^xper.  Pathol. 
XXU.  pag.  62.  —  '■)  Kaudrat.  "Wiener  med.  Blatter.  1SS4.  Nr.  4.  —  ")  0.  Israel, 
Virchow'ä  Archiv,  CM.  pag.  5i>2.  —  ")  Kiemperer.  CeiuralM.  f.  kliu.  Med.  1885.  Nr  SO.  — 
*-)Grawitz.  Vlrchows  Archiv.  LXX.  LXXIH.  LXXXI.  CHI.  —»'»Plaut.  Nene  Beitn^e 
aur  syst.  .Su^ilnng  de«  Snorpilzes  in  der  Bounlk.  L^ipzi^  1887.  —  ")  Palt  auf.  V.  A.  l'^d^, 
CII,  pag.  54^.  —  F.  Zachocke,  Oemralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasileokunde.  18*'7, 
Bd.V,  Nr.  13  u.  14.  ^  '   k.  Klebi. 

InTBrniiBri  »iDd  die  italieDiscben  JtlilitflrkrankcDwIlrter,  welche  mit  den 
LazAreth^ebilh-n  uud  Krünkentiilgem  zu  dfii  12  je  153  Mannsscbatteo  zAbleuden 
SaniiÄtsronipagnien  des  Italieniscbeti  Heeres  gehörcu.  Sie  wenlen  entweder  »ua- 
gebuben,  oiler  e»  sind  Einjahri^frt-iwillige,  welche  dem  Arztlicbeu  Berufe  Dicht 
ani^ebüren,  oder  dienstplitcbttge  Mediciner,  welche  nicht  zu  Saiiit&tsuniciereii  sich 
eigoen.  Der  bfitliste  niililÄrische  iJrad,  welchen  sie  erreichen  können,  ist  «lerjenlge 
dee  FeldwebfU.  Ihre  Ausbildung  int  zunflcbst  eine  rnÜitäriscbe  8 — 9  Wucben 
dauernde  beim  Bezirkscommnndn  und  eine  »anitttre  bei  der  Banitfltfteon)pajut)ie. 
Hier  erbalten  sie  zunächst  eine  allgemeine  Unterweisung;  über  die  Pflichten  der 
SanittttASoldaten^  tiber  den  Krnnkenbeistand  und  das  Sanitütämaterial  der  Friedens- 
laxaretbe.  Nach  6  Wochen  werden  »ie  mit  den  alf'n  Haonschanen  weiter  aus- 
gebildet, so  aber,  datia  sie  neben  den  ^etnmnsamen  irebun^en  mit  den  Lazarelb- 
gebitfen-Lebrlingen  und  Krankenträgern  nucb  besonderen  Krankenwärterunterricbt 
«rhaltea.  H.  FtuHcIl. 

Infiltration,  s.  EmzauduDg,  vi,  pag.  336. 

InfirmicrS  sind  fransAalachc  SanilJttdsoldftteDi  welche  mit  den  Kruken- 
Irigern  (Braneardiers)  zu  den  Compagnies  de  sant«^  —  je  1  bei  jedem  Corpe  — 
geboren.  Diese  Compagnien  zählen  nicht  zum  SanitAtscorps,  sondern  zu  den 
Troupes  d'administriitiuu.  Biä  in  die  Fünfziger  Jabre  bestaud  das  Corps  dea  [nfirmiera 
nur  aus  Krankenwärtern,  welche  sieb  aus  freiwillig  zum  Sauitätsdieoäte  sieb  mel- 
denden Recruien  ergänzten ,  die  Infanterieunilunu  trugen ,  unter  der  Intendanoe^ 
standen  und  in  den  Ijjuarethen  verwendet  wurden.  Sie  konnten  zu  Sergeant 
aulVücken  und  führten  als  solche  die  Aufsicht  Über  die  Wftrter,  folgten  den^ 
Kranken  besuchen  und  stellten  die  Ärztlichen  Kostverordnungon  zusammen.  Weiterhin 
stand  ihnen  die  Beförderung  zum  luteudautun.)flicier  offen.  Im  Jahre  18)30  wurde 
j/aseia    Corps    reorganisirt    und    setzte    aicb    nun    zusammeu    aus    den    Inßrmiera 
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iploiUtioD,  deu  eigeatUcLeii  Wärtern,  und  den  neu  eingefährten  lafirmicrB  de 
vUite,  welche  letttere  au8  jenen  hervorgingen,  einen  halbjährigen  Curs  im  Val  de- 
Grftce  durchzumachen  hatten  und  beseer  ala  jene  gestellt  waren ;  diese  Inßrmiera 
gehörten  der  Verwaltung  an,  obwolil  Me  unter  ärztlichen  Dienstbefehlen  standen, 
und  rückten  vermöge  ihrer  Führung  und  IJef^bigung  zum  Intirmier  major,  I.  caporal 
und  [.  Sergeant  vor. 

Seit  1883  unterscheidet  man  Infirmiers  r^gimenMires,  deren  jede  Com- 
pagnie  etc.  einen  besitxt,  welcher  CorporaUrang  erbalten  kann,  und  lafirmiers  du 
i-ervice  des  bOpitaux  ;  letztere  sind  entweder  Inlirutiere  commls  aux  »/criturea  oder 
Infirmiers  de  vigite  (Lazare(ligehilfen) .  odiT  Inliruiiers  d  ex|tlo)tatioii  du  servicfl 
gen6ral  (Krankenwärtori.  L)afi  Inttrmter-Uetacheroent  jedes  Lazareths  steht  unter 
dem  Bona- Intendanten,  welchem  die  ökonumiüobe  Oberleitung  des  Lazareths  zusteht ; 
Bestrafungen  der  Infirmiers  bat  der  Chefarzt  bei  dem  ihm  unterstellten  Kechnungs- 
officier  (Comptable)  zu  beantragen. 

Der  Ersatz  der  InBrmiers  geschieht  durch  Auswahl  aus  freiwillig  sich 
Meldenden ;  auch  können  Braucadiers  mit  ihrer  Zustimmung  von  den  Directeura 
de  sant^  in  die  Classe  der  Inßrmiera  übernommen  werden.  Bei  der  Aushebung 
werden  die  luBrmient  du  service  des  höpitaux  für  eine  der  Infirmierseotioneo 
angesetzt  und  gelangen  unmittelbar  bei  dei-Helben  zur  Einstellung. 

Die  Ausbildung  der  [uürmiers  regimentaires  findet  unter  Verantwortlichkeit 
der  Truppencommandeure  und  des  oberen  Truppenarztes  bei  den  Kegimentern 
selbst  statt.  Der  linlerricbt  wird  durch  den  Aide  miijor  und  deu  Caporal  d'in- 
firmerie  ertbeilt ;  er  ist  vorwiegend  praktisch  und  lehnt  sich  an  den  der  Intirmicrs 
du  Service  des  höpitaux  au ;  er  umfasüt  den  Dienst  in  den  Regiments  kranken* 
stoben.  Sobald  es  möglich ,  wird  diese  Unterweisung  durch  ein  zweimonatiges 
Uommando  in  das  Lazareth  vervollständigt,  wftlirend  ilessen  sie  theoretisch  und 
praktisch  über  den  Dienst  bei  den  Kranken  ,  Über  die  Anwendung  der  Verband- 
mittel und  die  Zubereitung  der  gewöhnlichen  Arznei-  und  Labemittel  belehrt 
werden ;  auch  werden  sie  dabei  uiit  dem  Keldsanitatsdienste  und  dem  FeldsaniUts- 
niaterial  bekannt  gemacht  und  nehmen  an  dem  KrankentrUgerunterricbt  tlieil. 
Als  Leitfaden  dient  das  amtliche  1843  neu  bearbeitete  Manuel  de  linürmier 
miliiaire,  welches  die  Di«D<<tanweisung  für  Krankentrager  mit  enthält. 

Die  luärmierä  du  service  des  hripltaui  werden  zunächst  awei  Monate 
militärisch  ausgebildet,  unter  Anderem  auch  in  der  Handhabung  des  Cjirabiners, 
und  theiien  Rieh  dann  nach  ihrer  weiteren  Besrhäftigting  und  Ausbildung  in  Bureau- 
gohitfen,  Arztgebilfen  (Inftrmiors  de  visite)  und  Krankenwärter.  An  der  Ausbildung 
betheiligen  sieh   Aerzte,  Verwaltungsofficiere  nud  die  laRrmiers  majore. 

Am  meisten  intereasirt  die  Ausbildungsweiae  der  Infirmiers  de  viaite. 
Seit  I8cl3  sind  Schulen  für  dieselben  bei  deu  GamiflODslazarethen  zu  Paris 
(Val-de-grflce),  Lille ,  im  Lager  von  Chalons,  zu  Bourgcs,  Rennes,  Lyon,  Marseille, 
Toulouse,  Algier,  Oran  und  Conatanline  eingerichtet  worden.  Die  Schüler  eines 
Anneecorjts  treten  jährlich  in  der  ersten  lUlfte  Decembers  auf  Veranlassung 
des  Ctjrpsarztes  zusammen ,  um  zunächst  vur  einem  oberen  Militärärzte  und  dem 
die  inftrmierdection  befehligenden  VerwaltungsofScicr  eine  Vorprüfung  abzuiceen, 
von  deren  Bestehen  die  Zulassung  zur  .Schule  abhängt.  In  dieser  Prüfung  wird 
ein  Dictat  und  die  Kenntniss  der  vier  Speciea  verlaugt.  Die  Schuicurse  beginnen 
in  der  zweiten  Hälfte  Januars;  am  CoromanUuorte  sind  die  Schüler  dem  Garnisons- 
lazaretbe  zugewiesen.  Der  Unterricht  wird  unter  der  Leitung  des  Chefarztes  von 
einem  obeien  Militärärzte  ertbeilt.  Diesem  sind  Sergeanten  und  Untero  AI  eiere  des 
Infirmiercorps  beigegeben ,  welchen  je  eine  Anzahl  Schüler  zur  Beaufsichtigung 
und  Unterweisung  unterstellt  ist.  Jeder  Schüler  erhält  das  Manuel  de  l'infirmier 
de  Visite  und  die  Verbandtasche  der  Gehilfen.  Das  Ausbildungtiiel  besteht  dariu, 
die  Schüler  mit  dem  Dienste  bei  Krankenbesueben ,  dem  LUten-  und  Boricbts- 
wesen ,  den  Anfangsgründen  der  Verbandslehre  besonders  praktisch  vertraut  zn 
machen  und  in  den  Feldsanitäisdicnst  einzuführen. 
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Der  Scbulcurs    dauert   acht  Wochen ,    von    denen    Tier  fllr  tbeoretisoli 
und  Tier  für  praktischen  Unterricht  bestimmt  sind.  Der  theoretische  Unterricht  istj 
FrOh  Bcbriftlich ,    Nachmittags    mündlich  ,    und  zwar  vertheilt  er  sich  zeitlieh  wie 
futgt :  Erste  und  zweite  Woche  UictatUbQng:en  nach  dem  Manuel  znr  Verbeaserung 
der  Handäcbrift  auch  bezüglich   der  technischen  Ausdrücke,   Schroibtlbuugen  nach, 
Muslern  in  den  Terscbiedenen  Sc brift formen  und  technischen  Abkürzungen:  mündlich' 
über  die  Pflichten  des  Infirmier,  Verfassung  des  FeldsanitAtsdtenstes ,  Zubereitung 
von  gebräuchlichen  Arzneien  und  Oetrftnkeu  ^    Über  Verbinden  und  Verbandmittel. 
Dritte  und  vierte  Woche  Dictate  von  Komt    und  Arznei  Verordnungen ,  Aufstellung 
von  Kost-  und  Arzneiberechnungen,  Kenntniss  der  etatamflssigen  Heilmittel ;  mündlich  j 
über  Verbinden,   Vorführung  der  Feldsani tätsgeräthe,  Krankeutransportdienst^  erste' 
Itilfe  (Blutstillung).     Der    praktische  Unterricht  der    flllnften   und  sechsten  Woche 
besteht  im  Anlegen  von  Lageningsgerflthen  und  Verbäniien,  feldmässigen  Kranken- 
transport,   erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde,    Stati ausdienst    im  Friedenalazaretb, 
Einweisung  in  deu  IntirmierdieDst  des  Lazareths,   Betbeiligung  an  grösseren  Ope-. 
rationen    und  Vcrbfindeu,    eine    andere  Gruppe    wird    mit    dem  iiharmaceutiaoheal 
Dienste  betraut:  in  der  siebenten  uud  achten  Woche  setzen  sich  dieselben  Uebuogei>| 
mit  VerfinderungcD  der  Rollen  fort. 

Nach  Beendigung  des  Curscs  findet  eine  Prüfung  vor  dem  Chefarzte  und 
dem  Irztlichen  Lehrer  statt.  Schriftlich  wird  eine  Kost-  und  eine  Arzneiberechnung 
gefordert,  wozu  eine  Stunde  bewilligt  ist.  Daun  folgt  eine  mündliche  and  prak-i 
tische  Prüfung,  welche  sich  über  alle  GegenslAude  des  Unterrichtes  erstreckt.  Die 
PfUfungsergebnisse  worden  vom  Corp^arzte  zum  Rriegsminister  geleitet,  welcher 
über  die  Ernennung  zum  Infirroier  de  risite  entscheidet. 

Bei  jeder  Infirmiersection  werden  übrigens  für  den  vermehrten  Feldbedarf 
ausaeretatsmflasige  Gehilfen  ftlr  die  Krankenätationen  und  Rurnaux  ausgebildet. 
Deren  Zahl  richtet  sieb  nach  dem  Bestände  und  Bedürfnisse.  Ibron  Unterriebt 
erhalten  sie  vou  dem  Garuiaonalazarethe ,  weichem  sie  zugewiesen  sind,  nicht  ia 
den  Torgeua unten  Schulen. 

Literatur;  Deuische  mil.  Zeitschr.   1884,   He/l  7.  B.  Frdlicb. 

Inflammation,   ».  Entzündung,  VI,  pag,  325. 

Inflatin,  Nebenalkaloid  aus  den  Samen  der  Luldia  infiata  (s.  Lohelia). 

Influenza,  s.  Grippe,  VIII,  pag.  607. 

Infraction,  s.  Fracturen,  VII,  pag.  327. 

Infus  (Infus um),  üebergiesat  man  pflanzliche  oder  thieridche,  passend 
zerkleinerte  Arzeueisubstanzen  mit  Wasser  oder  einem  anderen  geeigneten  Lösung»- 
miitel  und  Ihsst  sie  kürzere  oder  Ifingere  ^eil  bei  gewAhnlicher  oder  einer 
hölieren  Temperatur,  die  jedoch  den  Siedepunkt  des  Wassers  nicht  ei reichen 
darf,  mit  einander  in  Berührung,  so  gewinnt  man  einen  Auszug,  welcher  Auf* 
gusB  (lufuäum)  beisst.  Der  Vorgang  hierbei  wird  Infualun  genannt,  ta 
der  Receptnr  wird  in  der  Regel  das  Heiasaufgiesaen  mit  Wasser  vor- 
geschrieben und  der  erhaltene  DigestiousaufguBs  schlechtweg  I n f u a u m 
genaimt.  Nnch  der  zur  Krzieliing  eines  ntets  gleichen  Prodnctes  von  der  nentscbeo 
Pharmacopoi^  gegebenfn  Vorschrift  sollen  die  Speciea,  aus  denen  der  Aufgus«  zuj 
bereiten  ist,  mit  kochendem  Walser  in  einem  passenden  GeHtssc  Übergossen  und 
dasselbe  ver&chtnssen  durch  fUnf  Uinuteu  im  Dampfhade  gehalten,  hierauf  daa 
Gefltea  zur  Seite  gestellt,  die  Flüssigkeit  kalt  colirt  und  der  BUckstaoJ  abge- 
presst  werden. 

Das  Mengenverhnllniss  des  Wassers  zu  den  zu  iufundirendeu  Substanzen 
ist  ein  sehr  variables.  Es  hflngt  von  der  LOslichkeit,  den  chemischen  und  pbrsio- 
logischen  Eigenschaften  der  wirksamen  Best andt heile,  dann  von  der  Anwendungs- 
weise  der  fertigen  Arzenei  ab.  Im  Allgemeinen  pflegt  man  Aufgüsse  als  dünne 
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zu  bezeicbneu,  wenn  die  M«Dge  der  Speciea  zum  \Vas8er  rieb  wie  1:S5 — 30, 
ge sättigte,  «(^enn  jene  wie  1:15,  concentrirte  wie  1:10  und  hOobat 
coDcentririe  wie  1  :5  sieb  verhält.  Nach  deu  BestimoiUDgeii  der  genannten 
Pbarmacopoß  mflssen  AnfgUBse,  fQr  welobe  der  Arzt  die  Menge  der  zu  iufun- 
direnden  Substanzen  im  Rccepte  nicht  verzeichnet  hatte ,  mit  so  viel  beiflsem 
Wasser  Ubcrgnssen  werden ,  das»  aus  1  Tb.  derselben  10  Tb.  colirter  AuazugB- 
flttaaigkeit  erbalten  werden.  Zur  Bereitung  von  10  Tb.  Colatur  bei  Verordnung  eines 
concentrirten  Aufgusses  (Infusum  concentrat  um)  »ollen  1^  ^  Th. 
der  Substanz  und  eines  höchst  conoentrirten  Äufguases  (I nfu aum 
eoncent ratis8tmum)  2  Th.  derselben  verwendet  werden,  Selbstverstlndlicb 
gelten  diese  MengenverbSltnisse  nicht  fhr  stark  wirkende  Arzeneik^rper.  ßei  den 
mit  Angabe  der  MaximaldosU  in  der  Pharmacopotj  verzeichneten  arzerieilicbcn 
Substunzen ,  wie  FoL  Digitalis,  S^caU  comutttm  etc.,  hat  der  Arzt  stets  auch 
die  Menge  derselben  im  Recepte  anzuführen.  Selten  werden  iu  der  Receptur  kalt 
bereitete ,  sogenannte  Mncerationsaufgtlsse  gefordert ,  in  der  Regel  nur, 
wenn  andere  Lösungsmittel  als  Wasser,  namentlich  Wein,  seltener  E^sig,  fette 
Oele  etc.  angezeigt  erticbcinen ,  durch  die  eiiierseit»  die  tbtirapentische  LeistuDg 
der  verordneten  Arzcnei  gefördert,  andererseits  die  wirksamen  Bcstandtbeit« 
ergiebiger  als  mit  Hilfe  von  Wasser  extrabirt  werden  können.  Die  Dauer  der 
Maceration  betragt  einen  bis  mehrere  Tage :  für  aromalische,  passend  zerkleinerte 
Vegetabilten  reichen  oft  schon  li — 12  Stunden  aas,  um  sie  genUj!;eud  zu  erschöpfen. 

Im  Allgemeinen  eignen  sich  für  die  Infusion  solche  vegetabilische 
oder  thieriscbe  Arzeueikörper,  welche  vermöge  ihrer  Structur  (Blatter,  Bldtben, 
Fruchttheiie)  dem  Eindringen  der  lösenden  Flüssigkeiten  einen  geringen  Wider- 
stand entgegensetzen  und  deren  wirksame  Bcstandtheile  schon  bei  gew^bnlicher 
Temperatur  oder  massiger  Einwirkung  der  Wärme  sich  zu  lö^en  vermögen,  bei 
starker  und  anhaltender  Erhitzung  aber  sieb  verflüchtigen  oder  sonst  verändern 
wQrdeo ,  wie  die  ätheriäcben  Oete  und  andere  letcbt  flüchtige  oder  zerselzbare 
Substanzen.  Enthält  irgend  ein  V'egetabll  neben  fltlchtigen  oder  zersetzlichen, 
dabei  im  Wasser  leicht  löslichen  noch  andere  therapeutisch  wichtige,  aber 
erst  in  der  Kochbitze  vollständig  extrabirbare  Arzencibestandtbeite,  so  kann 
die  Infusion  mit  der  Abkochung  in  der  Art  verbunden  werden ,  dass  mau  die  zu 
extrahirenden  Species  zuerft  heiss  infundirt^  colirt ,  den  abgepre^sten  Rückstand 
hierauf  in  Wasser  kocht  und  die  erhaltene  Colatnr  mit  der  Torigen  vereinigt.  Man 
nennt  einen  solchen  Aufzug  ein  In  fu  so  ■  Decoctum,  Im  Gegensatz  zum 
Decocto- In fuftum  (Bd.  V,  pag.  UH).  Da  aber  durch  eine  etwas  längere,  auf 
10—15  Minutt-n  ausgedehnte  Digestion  im  Daiuplbade  ein  mindestens  eben  so 
atoffreichea  Piuduct  erzielt  wird,  als  durch  d«s  hier  gedachte  cumpliclrte  Ver- 
fahren, 80  leuchtet  wohl  ein,  da«  von  dieser  Auszugsweise  jetzt  höchst  selten 
noch  Gebrauch  gemacht  wird.  fHcber  die  chemisch -physikalischen  Vorgänge  bei 
Vornahme    der  Extraclion  s.  den  Artikel   Ex  tr acte.) 

Die  altert',  noch  Jetzt  in  mBncben  mit  leficbrunkieo  Mitteln  arbeitetulcD  Dirpoosir- 
aontaltcD  tlliliche  BerettiiDpsinetlioil«  d«r  Infasa  Wt^lit  tlurin ,  das»  man  di#  «erkleinerteo 
SpedM  in  efnem  eii^ns  bUncn  bMtimintfla  GvfnR»«  vou  '/Ann  od«r  Poreellan,  welches  aa 
Minsr  iBBeowsDd  mit  «iner  Mentar  zum  Ablrtten  tll^r  auf^rgosüeuua  WaMermanK»  voisfbea 
iit,  der  iogfiiinnten  1  a  foDdirbüctitie,  mit  lioiksrni  oder  kocheodcDi  Wauer  übergirvst, 
darcb  '.^ — '  ,  Stunde,  »«lun  langar.  der  Kinvlrkunr  ilessolbeu  unterzieht,  watircnd  der  das 
OeflUs  mit  «in^ni  Dcrki'l  vtirfchloiFPD  grliiilirn  wird,  um  ein  zu  rniich«!  .^tikDhlen  der  FlttSflJg* 
keit  xu  vertneideo.  In  utleii  liesser  «initcrtclUftfO  Apotliekon  l>fi|iciit  man  strh  zur  Befüttaag 
der  Decoeta  und  InfuH  vortheilbaft  einn  (sogenannten  Daiup f a pitarat ei,  in  kleioeii  Aa> 
•taltea  def  Uanddecocto  ri  ama.  Grö»Mre  Dampfapparate  twstebon  aus  einem  gOMeiiwnieB 
Ofe&.  welcher  tlocn  von  einer  Uefsingpliitte  abgexcblcmieiieii  Ke>f>el  von  Knpfor  nnfaaMt.  der 
mit  Waaaer  bis  sti  einer  gewiaeen  Höbe  geftlllt  iai.  Die  PUttc  b<>)(itit  mehrere  grMiere  oder 
kletuere  Aaemcbaitte,  xo  deren  zeitweiten  SchKeMUDR  breite  Rin^p  bereit  lieseu.  Üln  grOMereo 
EioKatzlDc-her  «Ind  bestimmt,  die  Abdampfachalen  utiri  deu  DeatiUiikeiset.  die  kleinereu  Ueff- 
nnnpen  die  Infattdfr-  oder  DecoctbÜchsen  infEnnehmfit.  tu  wetobe  die  zu  extrabirenden 
Vegeiahillen  eingetragen,  mit  der  AuaaugcflQBRJfrkcii  (ibvrfua^fu  uod  In  den  Apparat  fing«- 
Mtst  werden,  »o  dau  lie  der  Einwirkung  der  t>iim{ir<>  de«  koche inliiii  WaaMm  attafreaetxi  hind 
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In  OfnciB«a,  wo  eiue  tinnnierbrtHbene  Heiznup  nUht  stattfindet,  belügt  man  «cli  ait 
pinem  Ilanddpcoctoriam.  Dieeeir  b«5tebt  aas  «inem  mit  eiseiA  Griff  vfraehnaen  Blecbgenw», 
das  bis  zn  einem  Dritt«!  mit  Warmer  gefüllt  wird  and  aa  dessen  OeflntiDg  ein  Ueesingring  nttr 
Anfnabme  der  lufnndir-  »der  DecoctbficbFe  angebracht  ist.  Die  Eeixong  geecblebt  auf  dvr 
heilen  Platte  t-iue«  Heniet,  oder  mittelst  einer  Weingeist-,  Petmlfum-  oder  Qasflamme.  Sind 
Speciea  bei  Gegenwart  sauer  oder  alkalisch  rengirender  Loaungemittel  za  extrahirea,  m  darl 
nur  eine  Forzeltaabächae  in  Verwendung  kommen. 

AurgrUsse  stark  wirkender  Arzeneistoffe  werden  in  der  He^el  CBslöffel- 
veise,  düane,  wasserige.  aiis  minder  wirksamen  vegetabilischen  Mitteln  bereitete, 
sogenannte  TheeaufgUase  tassenweiae  geiiommeu  und  letztere  gevöbntich 
im  Hause  dea  Kranken  bereitet.  Zum  tusserlichen  Gebraucbo  bestimmte  Infus« 
o<1er  Decocte  finden  hanpt«lichrEch  ah  Mund-  and  Garg^t  Iwässer ,  zu  BAbungen, 
Bftdern,  ClyMieren  und  Injectionen  Anwendung.  Wegen  des  leichten  Verderbens, 
znmal  während  der  beiiu^eren  Jahreszeit,  dtlrfen  wässerige  Auszüge  nur  fOr 
wenige,  hf^chetens  2 — -S  Tage  vernrdnet  werden.  Sie  Jansen  sich  Ungere  Zeit  unver- 
ändert  eibalten,    wenn  der  Halt)  der  Arzeiieitlaticbe    mit  KaumwoUe    verstopft  ge- 
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Infusion.  Man  bedient  sich  dieses  Wortes  sowohl  in  der  pharma- 
centiscben  als  arzt  I  ichen  Praiis.  Emtere  begreift  darunter  das  Uebergiessen 
arzeneilicber  Species  mit  einem  geeigneten  Lösungsmittel,  um  die  wirksamen  Be- 
fitandlheile  derselben  in  eine  dflBsige  Form  zu  überftlbren  (s.  den  Artikel  I  n  fns). 
Vom  Standpunkte  ärztlicher  Praxis  wird  unter  Infusion  eine  der  Inject ion 
(9.  diesen  Artikel)  analoge  Operation  verstanden,  die  sich  von  letzterer  wesentlich 
darin  untersclieidet ,  iliisa  das  Eintreiben  der  FUlssigkeiten  in  die  Cavitaten  de-* 
Körpers,  welche  von  ihnen  erflDIt  werden  sollen,  unter  keinem  höheren  Drucke^  als 
dem  ihres  eigenen  Gewichtes,  stattfindet.  Gleich  der  Injection  wird  die  Infusion 
in  natflrliche  und  pathcbgiscb  entstandene  IlohlgebÜde,  in  das  Parenchym  er* 
krankter  Organe  und  wuchernder  Ncogebilde,  sowie  in  das  subcutane  Bindegewebe 
vorgenommen.  Wie  jene  wird  auch  die  Infusion  als  interstitielle  (im  Hohl- 
gebildc} ,  intraparenchymatöse  und  hypodcrmatische  unterschieden. 
Man  zieht  sie  der  Injection  im  Allgemeinen  dann  vor,  wenn  Wnsser  oder  arzeneiliobe 
Fllläsigkeiten  bei  möglirb»>ter  Vermeidung  mechanischer  Erregung  der  Nerven, 
Zerrung  oder  sonatiger  Beleidigung  der  Tbeile  in  die  genannten  Gebilde  eingebracht 
werden  sollen.  Was  die  Wahl  der  Mittel  und  die  Indicationen  für  die  Vor- 
nähme  der  Infusion  betritt,  so  gilt  im  Wesentlichen  das  unter  Injection  Gesagte; 
nur  wirdf  da  os  sich  meist  um  die  Einfuhr  grosserer  FlQssigkeits- 
mengen  bandelt,  im  Allgemeinen  ein  geringerer  (\)n centrat ionsgrad 
derselben  »li  bei  Vornahme  von  Injectionen  In  Anspruch  genommen. 

Nachdem  IJegak  zu  WansereingUsäen  in  den  Darmcanal 
(s.  J.  Art.  Da  r  min  f  US  ion}  an  Stelle  der  bis  dahin  gebrauchten 
Injections  Vorrichtungen  (Bd.  IV ,  pag.  138)  den  Trichter- 
apparat (Fig.  29),  bestehend  ans  einem  1 — li,  Meter  langen 
Kautschukschlanch  mit  Glastriohter  irnd  Clystierrohr  (vergl.  Bd.  V, 
pag.  89,  Fig.  II)  eingeftlbrt  hatte,  wurde  derFelbe  bald  darauf 
auch  ftlr  die  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  in  andere  Hohlorgane  zur 
Renlisirung  verschiedener  therapeutischer  A  ufgaben ,  sowie  zu 
diagnostifcben  Explorationen  vielfach  verwertbet.  Insbesondere 
sind  0«  die  grilsscren  Körperhöblen ,  wie  der  Magen  und  Darm- 
canal, die  Harnblase  nnd  die  (lerö.Qcn  Säcke,  dir  deren  arzeneiticbe 
Behandlung,  Reinigung  und  Entfenning  des  darin  »^taguirenden 
In)iatte<t  die  Infusion  in  Anspruch  genommen  wird.  In  das 
■subcutane  Bindegewebe ,  sowie  in  pathologische  Oewebsmaseen 
findet  ihre  Vornahme  an  .*?telle  der  sonst  (Iblichen  Injection  in  der 
Regel  nur  dann  statt,  wenn  grössere  Mengen  zu  lujlcirender  FlOssiKkeiten  in 
«rijoffrndsler   Weise  denselben  einverleibt   werden  sollen.     Uauptsächlich  findet  dio 
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Tornshtne  der  Infnsinn  (von  der  Bd.  V,  pag,   R7    abgehandelten  DArminfiision 
>b)i:eseb<<n)  mittelst  der  hierzu  dienenden  Vorrieb tnng'en  Anwendung: 

1.  Zum  Zwecke  der  Ausspfllung  de$  Mag^ens  und  medicamen- 
tAsen  Beein  rin  ssung^  ueiner  Seh  I  ei  mhHiit.  Man  wendec  hierzu  eine 
einfach«  oder  duppellSufifre  Ma^eneonde  an,  welche,  sach^eroAs»  in  die 
Ha^enhOhle  einfceftlhrt ,  mit  dem  Schlauche  des  Tr  icbterappa  ra  tea  oder  mit 
dem  eine-8  Irri^ateurs  i's,  Injection,  Fi^.  '22 — 2b)  in  Verbindung  gesetzt 
und  hierauf  die  znr  Infusion  bestimmte  FlUsni^keit.  nämlich  gewtthnitohes  Wasser, 
Hioeralwflsser  oder  med icam entöle  Ft1t9fti?keiten  (^tark  verdflnnte ,  wAsserige 
Losungen  von  S^nfn'um  hir.arhiynicuvi ,  Xatrinm  nafict/licum  ^  KaHum  hyper- 
monganicuvi,  Acitl.  boracicum  etc.,  oder  verschiedene  in  LöRiinfr  oder  Suspension 
betindlirhe  antidorari^cbe  Hubstanzen)  in  mAssig  erwflrmtem  Zustande  (hftr.hstenA 
bis  37"  C.)»  ausnahmsweise  auch  kalt,  docli  dann  nie  in  zu  grosser  Menge  auf  ein- 
mal eingebracht  werden.  Indic  ation  o n  fitr  die  Vurn ahme  dic-scr  Operation  bilden 
vorzug^wei-te  Vergiftungen  und  Magenerkraukungen.  namentlich  chronische  C'atarrhe 
mit  Erweiterung  des  Organa,  Atzend  »aurem,  Saroinen  haltendem  Inhalt  desselben, 
selten  diagnostische  Zwecke.  Die  Entleerung  des  genillteu  Magerii«  kann  durch  Er 
brechen,  ipiltetst  der  Magenpumpe  oder  durch  Heberwirkung  geschehen.  Id  diesem 
Falle  muF^  der  Mageninhalt  eine  flüssige  oder  minde^c^nn  dllnnbreiige  Conststenz 
haben  und  wenn  die«  nicht  der  Fall  ist,  derselbe  durch  Infusion  von  Wasser  verdünnt 
wpirden  (s.  d.  Art.  Magenpumpe  und  Therapie  der  Magen  k rankheiten). 

2.  Zur  Ftlliung  der  HarnblaRe,  Reinigung  und  Behand- 
lung ihrer  Wände.  Die  Vornahme  der  Infusion  hat  zur  Aufgabe,  den  Inhalt 
der  Blase  zu  verdtlnncn ,  Schleim,  Eiter,  Blut  etc.  aus  denselben  abzimpnleu,  bei 
Atonie  und  Parese  einen  Reiz  auf  dieselbe  ausznflben  oder  aber  roedtcamentöse 
Flüssigkeiten  [Bd.  III,  pag.  32i  auf  ihre.  Wunde  direct  einwirken  zu  lassen.  Zur 
Realisiruug  dieser  Aufgabe  setzt  man  den  unten  mit  einer  durch  einen  Hahn  ver- 
>cbliessbaren  Cantile  versehenen  HEnAR'scben  Schlauch  mit  dem  in  die  Blase  ein- 
getllbneu  Catbeter,  sobald  der  Harn  durch  denselben  abgetloAsen  ist,  in  Verbindung 
und  ftUlt  ersteren  mit  der  zu  iniicircnden  Flüssigkeit.  Der  Patient  wird  zuvor  in 
eine  Art  Steinschnittlage,  doch  mit  geringerer  Erbe>iung  des  Oberkörpers,  gtibracbt. 
Beim  Heben  des  Trichters  Uuft  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  und  Übt  einen  umso 
etlrkeren  Druck  nus,  je  höher  derselbe  oder  die  Irrigafionskanne  iteht.  Der  Wider- 
stand der  Harnbla»4e  ist  oiei)«!  unbeträchtlich  und  ein  gt^riuges  Emporheben  des 
Trichter«  oder  der  Kanne  ist  meist  genügend,  um  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  gelangen 
zu  lassen.  Der  blosse  hydrostatische  Druck  reicht  schon  bin,  um  das  Kiu'lringeu  von 
Flüssigkeiten  auch  ohne  Benützung  eines  Catheters  in  die  Blase  zu  bewirken, 
wenn  eine  am  Ende  des  Schlauches  angebrachte  Harnrührencanüle  hei  hinreichend 
hoch  gebalieiier  Kanne,  sowie  gespanntem  und  gegen  die  Bauchdecken  gerichtetem 
Oliede  in  das  Osttum  cuta?ieum  itrethme  einge-ienkt  wird  (Zeissl^.  Eine  st&rkere 
Füllung  und  damit  Aufdebnung  der  Harnblase  durch  h'iberes  Heben  de^  Schlauches 
wird  haupt)4itcb1icb  hei  Vorhandensein  schrumpfender  Entzündnngsprodiicre  in  der 
Nähe  der  Blase,  bei  Neubildungen  und  geheilten  Defecten  von  Bla^enscheidenfisteln 
erfordert  {Heoar\  Beim  Senken  des  Trichters  unter  das  Niveau  der  Blase  fliesst 
der  venltlnnte  Inhalt  derselben  aus.  Man  kann  auf  solche  Weise  durch  Kiugiessen 
und  Erbeben  des  Trichters  die  Bbse  bestftndig  fDllen  und  durch  Senken  desselben 
wieder  entleeren,  t'm  den  mechanischen  Reiz  bei  dieser  Operation  zu  mftssigen, 
muss  das  Senken  und  Füllen  des  Schlauches  langsam  vorgenommen  werden.  Soll 
die  Blase  allmllig  ausgedehnt  werden,  so  kann  dies  in  jeder  Position  durch  lang- 
sames Heben  des  Trichters  und  Zugiessen  neuer  Flüssigkeit  geschehen.  Seibat  eine 
Blase  von  geringer  CapacitAt  und  hypertrophischer  .Muskelschichte  Iflsat  sich  auf 
solche  Weise  füllen. 

Wendet  man  zur  Füllung  und  Entleerung  der  Blase  einen  doppel- 
Iflufigen  Catbeter  an,  so  kann  leicht  ein  bestAndiges  Zu-  uud  Abfliesaen 
unterhalten    werden,    indem    aus    dem    Trichter   oder   der     Irrigationskanne     die 
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Flüssigkeit  durch  den  Schlauch  und  die  damit  communicirende  Caualhilfte  de»t 
Catbeters  in  die  Blaaeobölile  tritt,  sich  mit  dem  Inhalte  derselben  vermi^ht  Dud 
liieniuf  durch  den  zweiten  Canal  mitteUt  des  davon  abgehenden  Schlauches  in  d&9 
hierzu  bestimmte  GefÄaa  zum  Abfliessen  gebracht  wird.  Soll  di^  Harnblasf  durch 
die  einströmende  Fiilssigkeit  erweitert  werden  oder  diese  darin  Uager  verweilen, 
so  schliesat  man  die  Au^^flusfiöffnnng  des  Catheters  durch  den  dort  angebraehtea 
Hahn  ab  (s.  a.  Bd.  III,  pag.  32). 

Äh  BolbsUliBtiger  Heberapparat  snr  AasüptllnoK .  wie  anch  zar  F&Hung  nad  Am*- 
LtatigDHg  VOD  FIti9Bi(;keiten  ans  dem  Mn^en  nnd  aadcrea  Kärperli&hlen  kann  nach  den  Vor* 
^•chls^e  vonPloßs  die  bekannte  Spritz  fl  ancln;  (s.  Inj«  ctioa.  Fij;.  29)  ver«-eQd«t  WM^eo. 
Man  BtUlpt  aQr<sen  an  das  kürzere .  leubtwinkeliK  ;^bogeae  .  in  den  Loftranm  der  F1»*cbe 
einmündende  Glasnihr  einen  rirca  ]'  ,  SIeter  langen,  an  das  Iftn^re  in  die  FIUSBigkeit  der 
lialbjEefmiten  Flasch«  lancheode  Rolir  oinen  Ü'6— 0*7  Ueter  messenden  S«l>Iancfa  nnd  mtai 
letzteren  mit  dem  Catlieter  oder  einer  anderen  dem  Hohlorg-aD-satspreehenden  Sonde,  narV 
dem  ale  tn  dafisellve  linKenihrt  worden  iüT,  in  Verbindung.  Wird  nnti  die  Flasche  uot^ki^brt, 
ao  dasB  ihr  fJals  nach  nnlen  siobt.  so  ttiesst  daa  AVaäsor  dorch  diu  kärsere  GlaArobr  uml  i1«d 
lassen  Schlauch  in  Pia  nntorgeatelltes  üef&s»  ab,  di«  Luti  in  der  Flt9<<he  wird  verdttnnt  itad 
die  zn  entfernende  Fltiasif^keit  aiif  aolche  A  rt  aspirirt,  so  Aasa  &ie  durch  die  frinffeflOhrte  Sonde 
and  den  kiirzeren  Schlanrli  in  deni  Uaa^^e  in  die  Flasche  trin,  tli  ans  dieser  Wasser  ab6i«Mt..] 
Durch  Zuhalten  üea  AanAuüNrulireR  oder  Umkehren  der  Flnsrhe  kann  die  Operation  beliehi|r 
unterbrochen  wenlen.  In  ahnlicher  Wcisi:  wendnt  .1,  nrnl>Rr  i'ine  Knlblit  erfla  sehr  an. 
derHD  Boden  ubgesprenpi  nnd  der  Habt  mit  einem  doppelt  dQn'hhobrten  Kork  vM:«topft  \M  In 
diesen  »«ind  zwei  Glasrührcben  eingcfttfct.  von  denen  das  eine,  recht  winkelig  gelKigon.  mii  »in^u 
durcb  einen  (iuetsrhhnhn  abgesperrten  Onnitnirobr  verbunden  i»;t,  daji  andere  einen  3U  C».  , 
InDRoa  Kantschak^chlancb  (liigt,  in  weldien  ein  elastidcher  Cathe1«r  einirefb^  i«t.  Wird  dioMT 
in  die  Blase  «iogeführt,  ko  flieast  der  Urin  baim  Sr^nkua  der  Glasglocke  in  die»e  ab  nnd  ktnn 
nnn  beim  OiiflVien  dea  (^uotschbalmi^t  dorch  das  andere  Röhrcben  bis  auf  einen  kleinen  Rewt, 
der  als  SporHIusNi^keit  zur  YrrbiituuK  dot  Eindrin^mn  von  Luft  in  dir  Bla^^e  dient,  nun 
Abflnss  ^tiratiit  vrerdL-u.  Durch  Heben  der  mit  Wusser  oder  einer  arzeueiticlien  Flüssigkeit 
L  gefüllten  FIbm^Iii?  werden  nun  urstere  in  die  Bliue  gatrtehen  und  durcli  Senkna  aus  deraelban 
Eniit  dem  Bla^c^ninhalte  wieder  entleert,  eine  Uaniputatioa,  welohe  schliesslich  vom  Patientan 
selbst    aosgefikhrt  werden  kann. 

:l.  Behufs  Reinigung  der  Vagina  nnd  des  Cavum  uteri, 
Irrigation  und  Behandlung^  ihrer  Wände  mit  arzeneil  ich  en 
FtflBSigkeiten.  Die  zur  Vornahme  der  Infusion  oder  aueh  zu  Irrigati(»nen 
dienenden  Vorricbtungen  weichen  im  Princip  ihrer  Gonätriiction  nicht  von  jenen 
ab,  welche  ftlr  andere  S^hleimhauthöhh'n  zu  pleicben  Zwecken  in  Anwendung 
gezogen  werden,  wie  dif  bereits  erwiihnteu  Irri^ateure  iinJ  andere  ftbuliche ,  aU 
Heber  wirkende  Apparate  {s.  Injection,  Fi^.  61 — 62),  bei  deren  Handhabung 
in  das  untere  Ende  des  Schlauches  ein  Vaginal-  oder  l'teriualrohr  (Fig.  1 )  eingepasst 
wird.  Die  hierbei  zur  Anwendung  kommenden  Mittel,  sowie  deren  Indiuationen 
entsprechen  genau  jenen  der  Injection  fs.  d.  betr.   Art.). 

Kinen  wcficntliehcn  Behelf  g^Tiäkologischer  Praxis  bilden  gegenwärtig 
Infusionen  von  Wasser  und  arzeneiHcheii  Fl()8.sigkeiten  in  die  Uterushöhle.  Sie 
haben  zur  Aufgabe,  angesammelte  Secrete  zu  beseitigen,  bei  Anwendung  von  beiaäem 
oder  Eiswasser  eine  directr*  Kinwirknng  auf  die  Musculatur  des  Uterus  behufa 
Stillung  von  Blutungen  und  Anregung  der  Resorption  entzündlicher  Exsudate  ausüben 
oder  durch  Bcnpülung  der  Utcniswitnde  mit  arzeneilicheu  Flüssigkeiten  auf  das 
Organ  therapeutisch  zu  wirken. 

Zur  Yoriiabme   die&«v  Operation  dienen  doppelUufl^e  Catbeter  oder  Injectlonscunolen 

[mit  Ungarinnen  an   ihrer  iiiisReren  Flache,  welche  letzler»-  jedoch  durch   dif  in  die  Binnen  sich 

^anlegende  geschwullie  Schleimhaut  leicht  sieb  verstopfen  und  in  Folge  der  hierbei  eintretenden 

I  Stauungen  im  AbBuaf«  der  Injet^tionMiluKsigkeii  Gel*iüren  bringen  können.  Die  Indioati '»n  «n 

fUr  die  Irrifirattonen  des  Uteruü  bilden  vomehmliok  Atonie  des  Uterus  mit  Neigung  tu  Blatnngen, 

und  gouorrboJHche.  sowie  hyperplasJrcndc  EndoDieiriiidcn    I>ie  gegen  jene  Leiden  zu   Jufu'ionea 

in  den  Uteruü  beDiltzicn  anceneilicheu  Uitiel  sind  hanpisichlich  antisoptische,  wie  Carbtil- 

aftcre  (1— 5";Jcc  L&snagen),    Holzessig,    Ubennongaaflanres  Kalintn    eic,  alterireni]  wirkende, 

namentlich  Sublimat  (1  :  5000  Ai\.)    Titu-t.  Jmfi  oder  wässerige  Jodlusnngen  and  bei  Vorhanden- 

sein  reichlicher  Secrele  Ibsend  wirkende,  wie  Kulkwa^scr,   Borax  nnd  Katrininbicarhonat     Die 

Im'gationmi   werden  aofang»  IfegHch    f>puter  Heltrnnr  v<irgan<imror>n      Dti-   Uenge  der  za  inrun« 

direnden  FlU^nigkeit  hilugt  tfaeiU  von  der  Arl  de»  Li-idenR,   thelli  von  dar  Beacbaffeaheit  der 

Uiedicamentoseu  Substanzen  ab  (C.  Brcuss). 
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Eine  andere  Art  von  iQfaflion  araeaailicbcr  Flänigkcit«i  in  die  Vagina  besUht 
darin ,  dase  mau  die  FlOasigkeit  dtrect  in  die  Sclieide  eing-ienst ,  nachdem  nmn  der  Knnken 
die  hierzD  passend«  Lage  gegeben  und  ein  Olaä^tpecalam  derart  oJngf^fiihrt  liat ,  das?)  die 
Vagiaa Iportion  des  Dterns  genau  ia  die  SpIegelÖl&iDnf:  tu  liegen  koinrai.  Haopuäcitlich  «ind 
ea  vtyptische  fSllberoalpeter,  Eisencfalorid ,  Jod.  Gerb^ilureo)  und  xclinierzxtillenilt)  Mittel, 
namentlich  OpinmlÖAnngeu ,  welche  auf  solche  Art  eiagebracbt  werden ,  in  der  Absicht ,  sie 
mit  der  Scfaeidenscbleimhaat  und  Vaginalportjon  des  l'teniB  in  fn'össeror  Uenge  eine  Zeit 
laug  in  clirectem  Contaete  zu  erhallen.  Wird  »chlieaslich  das  Speculum  langun]  zarQckgezogea, 
•0  gelanfrt  aaf  solche  Weis«  die  ArzeneiflDssigkfllt  mit  allen  Theilen  der  Scheidewand  in 
tnnignte  Berthmog  (C.  Braan). 

4.  ZnniEing:ies8enronWfl§Ber  oder  ftrseneiltchenFIflBsIg- 
k«iten  in  die  NasentiOble  und  den  Kaflopbarj-ngealraiim  zum 
Zwecke  ihrer  Reinigung  und  therapeutischen  Behandlung.  Um  eine  ausgiebige 
Reinigung  dieser  Theilc  bei  clironisch-calarrhalischeu  und  ulcerJ^^en,  inebet^ondere 
bei  eyptiilitiscben  Erkrankungen ,  deren  Fortschreiten  sich  nur  durch  eine  surg- 
fAltige  locale  Pflege  und  Behandlung  mit  Erfolg  begegnen  lisst,  zu  erzielen,  müssen 
dieüe  noblen  tieiasig  und  nach  allen  Richtungen  ansgeftpQlt  werden,  wozu  man 
aich  mfissig  angewärmten  Wassers  oder  Löättngeu  von  Kochsalz,  Salmiak,  Burax, 
einfsch  oder  doppelt  kohlensaurem  Natron  bedient,  tiamentlich  bei  granuldäer 
Pharyngitis  mit  Rildimg  zäher  Exsudatmasaen.  Die  hierzu  diuneudcn  VorhchttingeD 
gleichen  den  vorbingedachten;  nnr  wird  in  das  untere  Ende  des  Scblaachee  ein 
»ogmanntcs  Xasenrohr  eingepasst,  welche-s  je  nach  Bedarf  entweder  aufi  einem 
am  Ende  mit  seitlichen  AuHSlrönningsÖffnungen  versehenen  cat  he  terförmigeo 
Rohre,  iusbe»>ndcr«'  zur  grandlichen  Reinigung  des  Naseuraclicnraumes,  oder 
aus  einem  zum  Einfügen  in's  NsBcnloch  bestimmten  couiscb  geformten 
Stflck  (s.  InjectioD,  Fig.  8  und  Vi  besteht.  Von  der  Stärke  des  Flflssigkeitsstrahles, 
der  Wahl  und  Handhabung  jener  Vorriclilungcn  faflngt  es  ab,  ob  solche  nur  als 
Splllrorrichtungen  zur  Reinigung  der  Nasenhöhle  oder  auch  als  Donche  wirken 
sollen.  8i>II  das  Eindringen  der  Flüssigkeiten  in  die  Stirnhöhle  vermieden  werden, 
so  darf  die  Irrigalrnnf^kaniifr  niclit  viel  Über  BtimhOhe  gehalten  und  der  Kopf 
nicht  zu  weit  vorgebeugt  werden;  auch  kann  die  P'lUdsigkeit  nach  dem  Mittel- 
obre  dringrn  und  unangenehme  ZutHIIu  veranlassen.  Zum  ßehuff  der  Irrigation 
des  Rachens  ^ erbiudet  man  den  Schlauch  des  Infasiunsapparate^  Je  uaoh 
Bedarf  mit  einer  geraden  oder  gekrümmten  Canüle  i^s.  Injection,  Fig.  6  und  7). 

Das  Eingiessen  von  Flüssigkeiten  in  dieNasenhOhle  kann 
aber  auch  direct  geschehen,  wenn  man,  wfihrend  der  Patient  am  Rücken  liegt, 
Kopf  und  obere  ThoroxhäJfie  etwas  nach  hinten  gebogen  sind ,  den  Schnabel  eines 
Kinnehena  iu's  Nasenloch  einfahrt.  Nasenboden  und  obere  üaumeuflftche  bilden 
dann  eine  schiefe  Ebene ,  über  welche  bei  langsamem  Eingiessen  die  Fltt^^sigkeit 
in  den  Pharynx  lauft  und  Schluekbewogungen  erregt.  Rasches  Eingies.sen  ist  zu 
vermeiden,  da  etwas  davon  in  den  Larynx  gelangen  nnd  heftigen  linsten  erregen 
kann.  Auf  diese  Art  eollen  auch  bei  Neugeborenen,  ComatAsen  etc.  mit  Erfolg  flüssige 
Nihrmittel  eingebracht  werden  können.  L&sst  man  vorher  den  Vocal  a  intoniren,  so 
hebt  sich  da»  Oaumensegel  und  lehnt  sich  gegen  die  hintere  Rachonwand.  wodurch 
ein  mehr  oder  weniger  v<jUstSndiger  .AhAchlu^s  der  Naeenrach(-nli4hle  g^^cn  den 
Raehenraum  hin  stattfindet.  Wird  hierauf  Flüssigkeit  in  die  Nase  eingegossen,  so 
kann  diese,  bei  einiger  Uebung  des  Patienten  auf  dieite  Oaumendtellung  und  unbe- 
hinderter Aihmung  bei  weit  geöffnetem  Munde,  eine  Zeit  laug  in  der  Nasenhöhle 
featgeballen,  also  ein  Naaenbad  erzielt,  und  je  nachdem  der  Kopf  mehr  rechte 
oder  links  geneigt  wird ,  die  Fltlssigkeit  mit  allen  Partien  daselbst  in  Ckmt&ct 
gebracht  werden  (Fkbnkt  et  Martei,  1881,  Pt'niCELU  I882j.  Dieses  Verfahren  Ist 
der  Nasendnurhe  in  vielen  Füllen  vorzuziehen,  weil  bei  letzterer  eine  unbeabsichtigte 
Eintreibang  der  Inject  ionsftüssigkeit  in  das  Mittelohr  immerhin  möglich  ist  und  nicht 
selten  Kopfschmerz  darnach  sich  einstellt.  FUr  die  Entfernung  grösserer  Seeret- 
mengen  ist  jedoch  die  Nasendoucbe  nicht  zu  entbehren 

5.  Zur  Ausspülung  von  Abscesshöhlen,  nnmcntUeh  grös.<>erer 
abgesehloasener    Eiteraftcke    (Pyotborax),    zur  Desinfection  der^iflben  und    arzenoi- 
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lieben  Einwirkung  auf  die  sie  uniBchliessenden  Wftnde.  Für  die  Realisirung  dieeer 
Operationen  lassen  sich  die  hier  erwflbnten,  mit  dem  ^eigneten  Leitnn^robre 
Terselienen  Infusionavorriclitungen  in  der  oben  gedachten  Weise  gleichtalls  mit  Vor- 
tbeil  verwerlben  und  wie  zur  Ausspülung  der  HftrnbUse  kann  auch  bei  Behand- 
lung grosserer  Eilerböblen  eine  doppeilBuGge  Sonde  in  vieleu  Fällen  recht  gute 
Dienste  leisten. 

6.  Ftlr  die  intraTenäse  Einfuhr  von  Blut,  Blatserum, 
WaRser,  Milch  und  Losungen  rnn  Kochsalz  mit  oder  ohne  ZusAtz  von 
Alkalt,  Fellen  von  andtren  arzeneilichcn  Substanzen  (Ammoniak,  Chtoralbydrat  n.  ».}. 
Ihre  Anwendung  zu  iherapeutischen  Zwecken  (von  der  Transfusion  men^ohlicben 
Blutes  abgesehen,  s,  d.  betr.  Art.)  bei  acuter  Anämie,  namentlich  durch  Ver- 
hluTung  und  hei  Cholera,  hat  bis  jetzt  ein  im  Ganzen  wesentlich  negatives  Kesnltat 
ergeben.  Die  Infneion  nicht  ganz  unbedeutender  Mengen  von  Waiiser.  Biut>iernm 
oder  Milch  in  das  Gef^s.^i'system  erscheint  mit  Klicksicht  auf  die  durch  sie  bedingte 
Autl6s»ng  der  Blutkörperchen  (von  Seile  des  zugefQbTten  Wassersi,  Auftreten 
von  Fieber  und  andere  Folgezustflnde  geradezu  get'ithrlich  und  ist  selbst  rascher 
Eintritt  des  Todes ,  insbesondere  nach  Milchinfusion  in  Folge  von  Fcttcmbnlicn 
(durch  grössere  Mllchkttgelcben)  im  Gehirne,  KUckenmark  und  den  Lungen  beob- 
achtet wordtrn.  Kaum  §rÖsf>ere  Erfolge  haben  Kochsa  Izinf  nsionen  in'a 
Venensyslem  ergeben.  Maydl  (1884^  glaubt  den  Versuchen  von  Kbonbceer, 
Sander,  Schwarz  und  t.  Ott  eine  Beweiskraft  fflr  die  lebensretlende  Eigen- 
schaft dieser  Operation  absprechen  zu  mtlssen.  Nach  HeiDCn  Versuchen  an  Thieren 
sind  Koehsalzlnfiisionen  bfi  tüdtlichen  Blutverlusien,  ohne  Kücksicbt,  welche  Hdbe 
sie  erreichen,  gleich  Null  und  abRolut  vergetilich,  sobald  die  Blutung  zwei  Drittel 
der  Gesammtblutmenge  Überschreitet.  Sie  habfn  mir  den  Wrrth,  das  Individuum 
80  lange  zn  beleben,  bis  durch  zweckmässige  Bluttransfusion  ein  Ersatz  fbr  das 
veibrene  Blut  geschaffen  werden  ksnn.  L'tber  die  hierzu  dienenden  Apparate  und 
deren    Hnndbnbung  s.  den  Artikel  Transfusion. 

Zum  Behuf«  der  Infniiioii  von  .SalslÖsangfln  ia's  VflaQQdjgtetn  in  dan  obsn 
gedachten  Fallui  wurde  bald  rfln«  K  oc  h  §a]  xlü  a  u  n  g  im  Verhaltnius  vou  l>'0  :  1000*0 
Wnitper.  l>ald  notcha  mit  einem  kleinen  Ziiäatz  vnn  yntftum  bicarbonieum  (Gante),  A'a/riuwi 
inrbuiticum  fl'O.  Sxuniann).  A'a/itim  (■(ir6oftt>Mm  (E.  Schw&rx)  odtr  Liquor  Xatrti  Ayi/rof» 
{'■i  Tropfen,  Kümmel)  in  Anvendun^  f^ebracht  und  ftlr  diese  Zu*ecke  mtrist  eine  Annvene 
fVe$ta  mediana  banilfcaj  gewtkhii.  Nasse  (1880)  hält  nach  Versuchen  an  Thieren  bei  Ver> 
blntnng  aus  frrüsseren  Gefässen.  wo  noch  eine  Abgabe  von  Wasser  nnil  Blut  im  K6rp«r 
möglich  sei.  ttoutenlrlrtpr»  (10"/%)  KiicbsalzlüaiiDgen  fär  entsprechender  und  auch  im  asph^ 
ijechen  Stmlinm  i]#r  Cholera  die  Infhsion  stärkerer  I.ösnng  als  bisher.  Jenning's  '.ll?K^) 
glstibte  enr  Erregung  der  Herzt bäiigkeit  die  RocbsslKtösnng  soch  mit  einem  kleinen  Pn«o*<Bl- 
geltntt  von  Animoniiik  oder  Alktikfll  verbiodea  an  follen.  Die  Gesamuitmenge  der  eu  iafon- 
direndea  LöFnoges  beträgt  circ«  lOÜVO— löOOlJ  Qrra. 

7.  Behufs  DurchrrSnkung  pathologischer  Gewehe  von  Organen  und 
Neubildungen  mit  srzeneilichen  Mitteln  (intraparenchymatriaelnfusion). 
Für  diesen  Zweck  eiapfflhl  Hugter  die  Anwendung  einer  graduirten ,  bis  sam 
Nullpunkt  nur  14  0cm.  fassenden  GlasrOhre^  auf  deren  unteres,  in  eine  Spitze 
mit  oliven förmiger  Erweitening  auslaufendes  Knde  ein  Gumtnischlauch,  ungefähr 
ron  der  Dicke  eines  Drsinsgerohres  gestülpt  wird ,  während  in  das  andere  ICnde 
des  Schlauches  eine  Hohlnadel  eingesetzt  wird.  Diese  ist  gegen  die  Spitze  hin 
mit  zahlreichen  fcirca  50)  Ufffnungen  versehen,  um  ein  möglichst  gleichfttmiigea 
Einsickern  der  Flüssigkeit  zu  erzielen ,  welche  durch  ihre  eigene  Schwere  in  die 
Gewebe  getriebfn  wird,  was  jedoch  ziemlich  langsam  geschieht.  Beim  Gebrauche 
dieses  Instrumentes,  Infusor  genannt,  fnspt  man  das  obere  Endo  der  Nadel  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  comprimirt  mit  derselben  zugleich 
den  Schlauch  ,  während  die  linke  das  mii  der  Flüssigkeit  beschickte  und  etwas 
erhobene  Glasrohr  billt,  und  senkt  hierauf  die  Nadelepitee  in  das  zu  infundirende 
Gewebe  ein.  Sobald  man  sich  den  Stand  der  Flllssigkeltssftule  notirt  hit,  iQftet 
man  den  Schlauch,  worauf  mit  Nachlass  des  Druckes  diese  sofort  (in  Folge  Aus- 
füllung deü  kleinen  SchlaucbeBi  etwa   -  ^  Com.  tief  sinkt.    Durch  den  Druck  ihres 
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eigenen  Gewichtes  tritt  nun  die  FlQssigkeit  langsam  in  die  GewebamasM  ein  und 
wird  ihr  weiteres  Eindringen,  wenn  nOthig,  durch  zeitweise  drehende  Bewegungen 
der  Nadel  unterstützt.  Wie  Huktf-r  versichert,  gestattet  diese  Art  des  Einüickerna 
eine  rftamlicb  sehr  ausgedehnte  Einwirkung  der  arxeneilichen  Plttssigkelt  auf  die 
Gewebe ,  deren  Bindegewebsspallen  in  gleich  massiger  Weise  davon  erftlllt  und 
bespfllt  wtrden,  ofaue  eine  Zerreissung  der  Gewebe  oder  Anbftufung  bedeutender 
Fln«sigkei(8niengen  an  einem  Punkte  berbeizufuhren ;  nur  iet  der  geringe  Hmclc 
in  mauchen  Fällen  unfähig,  den  W^iderstand  der  Gewebe  zu  tiberwinden. 

Fbr  die  Vornalinia  pareDchym«t6ser  lufu^tiun  bediente  sich  Htieter  fkst  ansschliesa« 
lieh  der  Ca  r  bolüiliire.  als  antiseplisclipu  und  .-latJpbloi^iBtisrben  Mitteln,  in  t'5 — 2*0**  „i^r 
wässeriiier  Lösutt«,  und  waDilte  diese  bei  den  verschied«Dflt«n  Formen  acuter  and  chrnoincher 
EnixilDcluiiK,  inii)je*onilfre  he\  'ETyti\\tt\  und  INeuiliterystpel  an,  dann  b«i  Kuoolieti- und  Gelenlu- 
«ntzündnngen.  nam^nlUch  fiingosm.  liei  GelenkKVf-reitrmngen,  Caries  and  nnroinen  Geschworen, 
iDdem  die  Nadel  von  der  (-(*i"iiid«n  Haat  aus  in  den  G csr hwiirvgmnd  eingieetocben  wird,  so  dftM 
Hie  r.Qr  Gntrliiriln'tliiche  parallel  aleht,  anpru^rfiem  noch  hei  Nenhildiingen  von  weicher  C'onsJstenK. 
Zur  BegrfDzntis  der  Kryi-ipela  vurdn  die  CarltoTsinrelui-iinfc  an  mehreren  Stellen  in  Umkreise 
des  enlatlDdlicben  Herdes,  ctwu  1  Cnt.  von  dessen  Rande  entfernt,  wiedertiult  injit-irt  tind  bei 
£rkraokungen  der  Knochen,  womitglicb  iu  diepe  arlbitt  eingestücheu ,  ohne  dn)«5  Eiterung 
oder  Fiitelbildung  durnach  elngetirten  wäre. 

8.  ZurRealiftirung  hypodermatisofaerinfusion;  a.  llypoder* 
matisohe  Methode. 

Literatur:  :>.  Scheel,  Die  Traoafacion  dea  Blutes  und  Einnpritznng  von 
Arzeneien  in  di«  Ädern.  Kopeuha^'en  IfO^:  fortgeMtzt  von  J.  F.  D  i»rf«nbach.  Berlin.  — 
E.  Blnsins,  Akinrgte.  Balle  lum.  —  Ploss,  DoDtacU  Klinik.  IRTü,  Nr.  35  (Magen- 
InfnstoD).  —  A.  Hegnr.  L'eber  Einfhhrnng  von  Flössigkeiten  in  Barnttlase  nnd  ILnsidarra. 
DcntFciie  Klinik.  1873,  Berlirer  klin.  Wochenschr.  1^74.  Nr.  6 — 7.  —  C.  Hueter,  Dcuisehn 
Zeiischr.  f.  Cliir.  i874.  IV,  Nr.  '»—6  (Parenchyro.  Infna.).  —  Ora.  Gaz.de  Bordeaux.  Nr.  9; 
L'Union.  ]b75.  Nr.  57  (Intraven.  Infn«,  und  Chlnralbjdnit).  —  Mnder,  Bericlil  der  KraolteD- 
«BMnlt  Rmlolfstiftnng  in  Wien.  I87ij:  Wiener  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  18  (Darm-  nnd 
Blasen  in  fnnionV  —  J.  Gruber.  Med.-chir.  reniralhl.  X.  Nr.  48.  —  Howf,  New-York  med. 
rccord.  ]S7'J,  XV.  Nr.  1  (lutrnven.  Uilch*  nnd  BltitinfiiBion).  —  Meldon.  Med.  PreM<i  nnd 
Circnlar.  Oct.  Is7if  —  acbaefer.  Obatetr.  tranaact.  XXI.  pag.^lti;  die  drei  leixtrenannleo 
in  Virchow  und  Hirsvb'  Jahririi beriebt.  1880.  I  (Intraven.  Infusion  von  Blutserum,  Milch  etc.X 

—  Bechanip  et  Bnlias,  Compt.  rend.   ]87M.  LXXXVIII.  Nr.  üS  (Intraven.  Milthinfmion), 

—  Nasse,  IflUgers  Archiv.  Ib:9.  lP8t>.  XXII  (Intraven.  Kochsalainfusion).  —  Pellacani, 
Arthive  per  le  science  med.  1881,  V.  Nr.  14  fderglricben).  —  Dammer,  Dissert.  Oreifa- 
wald  18äl  itniraTeo.  Infusion  von  Slutsemin).  —  E.  Schwarz.  Berliner  kliu.  Wocbensuhr. 
1882,   Nr.  35   (Inirav.  KoubBalzinfusion).  —  v.  Ott.   Tirchüw'd  Archiv,   189a.    XCIII  (desgl.). 

—  C.  Mavdl.  Medic.  Jahrb.  1884,  1.  Heft  (desgl.)  — Landerer,  Virclin»-*  Archiv.  I8P6. 
CV,  2.  Heft;  Zeitschr.  lür  Therapie.  Juli  IBrfi  (BInt-  nnd  KcHbaalzinrmJon).  —  Ganle. 
Correspondensbl.  fQr  t-'chweizer  Aerxt«,  188K.  XVI  (Infraven.  Infusion  von  Kochsali-  nnd 
Znckerlfisung).  —  F.  Weber.  Petersburger  med.  Wochenflthr-  It^ß,  UI,  Nr.  Ili  (Intraven. 
KocbaalKinfoslon).   —    C.  Brensa,  Wiener  med.  Presse.    1886.  Nr.  24— Jt7. 

Bernalgik. 

Ingwer,  Ingwerwurzel,  lihizomu  i^Kh^xx)  Zinyiherig,  der  Wurzel 
•lock  von  Zinffiber  offidnale  fio^c. ,  einer  im  tropischen  Asien  eln- 
bciiniscben  ,  dort^  Eowle  in  anderen  heissen  Gegenden  der  Erde  cultivirten  Zingi* 
berscee,  entweder  blos  gcwafcben  und  einfaeh  in  der  Sonne  getrocknet  (ungeschälter 
logver  oder  vor  der  Trocknung  durch  Abschaben  uder  Abscbftlen  von  den 
lupseren  Gewebsfcbithten  iLiilweiee  oder  ganz  befreit  (ge«chfllter  Ingwer),  über- 
dies bButig  noch  gekalkt  und  gebleieht. 

Bin  1  Dem.  lange,  etwas  flache,  einseitig,  zwei»ei(ig  oder  ts«t  handr&riDfg  r«r- 
sweigle  SlUcke  mit  bald  bnrx«n.  knollig<anfgotricb«nen,  bald  etwas  verlSngerten  abgeflachten 
Gliedern  nnd  Aenten ;  der  nngcncbftlTe  Ingwer  kn  der  Olierfiliche  mit  iiclblicli -bninnem 
moteligeni  Kork,  der  baUgeschiilte  nn  den  vom  Kork  cntblössten  Stellen  fa^t  scliioferi^n, 
der  ge*c)i.'ilte  mit  btaä^-gell-licher  oder  röthlich-hrnnncr  llngsrnnzeliger.  bauflg  von  Kalk  wmiia 
brtiisnbter  OherflAcke.  Im  Bmche  ki)reigmehl)g,  etwas  hserig.  Geraoh  aflgtaehm  gfwurzhal^; 
QeMhnark  bieuncnd-gewürabnA. 

Von  den  zahlreichen  Handelssorten  de«  Ingwers  kommt  bei  uns  hanpt- 
sichlich  der  Jamaicalngwer  und  der  Bengal-lngwer  vor.  Ersterer  ge* 
hört  Bn  den  K<'R'h«Iten  weissen,  letzterer  lu  den  balbgeschflltrn  Sorten,  welche 
allein  zn  Arzneizwecken  vorgeschrieben  sind  (Pharm.  Germ,  et  Austr.). 
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Neben  reichlichem  Amylnm  (13—20"  o),  Gummi,  Zucker  (1'9«  „  Koenio) 
enthÄlt  der  Ingwer  narh  Tbresh  ein  weisses,  krystallinisches  und  ein  rothes 
weiches  Fett,  zwei  Harzftftnren,  ein  neutrales  Harz,  tttberisches  Gel,  Spuren  eines 
Alkaloids  und  Ginge  rol,  eine  halb  flüssige,  hellrotbe  Snbslanz,  den  TrAger  des 
aebarfen  Oesobmacke^  und  der  hauptsächlichsten  Wirksamkeit  der  Droge ;  der 
Aecheogehalt  beträgt  3 — b*l(,. 

Das  fttb<'ri>4rbe  OpI  int  dÜnaättMJg ,  hallgeih,  von  kampferartigem  Geroch  and 
g«vflnhaft«m.  aber  nlrht  scharfem  Gwcbmark;  seine  3IoDj?e  bestimmte  Bachholz  mit  rSö',,,. 
Eb  ist  ein  sehr  compllcirtcs  Gciii«i)ge  von  KohleuwasserBtüfTfta  and  deren  Oxydaiioosprodat-tea. 

Der  Ingwer  wirkt  örtlich  auf  Suhleimhftute  stark  reizend  und  erzeugt 
auch  auf  der  äiiBseren  Haut,  gepulvert  und  mit  heisaem  Wasser  angerührt,  applicirt, 
Brennen  und  ROtbung.  Mau  hftlt  ihn  fUr  ein  gutes  Stomachicum  und  Carminativurn. 
Er  gehört  zu  den  scharfen  Gewürzen  und  wird  hanptsichlicb  als  solches «  In 
manchen  Ländern  mit  besonderer  Vorliebe  und  sehr  allgemein  benutzt ,  tbeils  aU 
Ingredienz  von  Speisen,  theils  auch  der  frische  Ingwer  in  ganzen  Sttteken  in 
Zucker  eingemacht  fCondUum  Zing{her!s),  wie  er  aus  China  und  Westindien  in 
den  Handel  gelangt ,  als  behr  wolilachmeckendea  populäres  Mageuoiittel.  Medi- 
cinisch  selten  mehr  ftlr  sich  benutzt  intern  (02 — VO,  Pulv.,  Pill,  lufas.  mit 
Wasser  oder  Wein  I  :  10 — 20)  und  extern  (Oargarisma  im  Infus  bei  chronischer 
Angina,  Kanmittel  bei  Zungenlähmiing  etcj :  fa>4t  nur  pbarmaceu tisch  als  Bestand- 
theil  mehrerer  officineller  zusammengesetzter  Mittel  (Tinctura  nronuitwa  Pharm. 
Germ.,  Aqua  aromat.  »pirituosa,  Electaarium  aromaticum   Pharm.   Austr.l. 

Tinctura  Zingtheria ,  Ingwertinctur  ( Pharm.  Germ.).  Macerations- 
tinctur  aus  grobgepulverlem  Ingwer  mit  verd.  Weingeist  (1:5).  Intern:  als 
Stomachicum  zu   10  bis  25  gtt.  (05 — l'O);  eitern  zu  Zahntropfen. 

Aoatoge  ofticinpll«  Mitlel.  gleichfalls  von  PHünzeo  hiu  der  FarnUie  der  Zingi- 
beraceen  abstaiumend,  ^lind- 

Hkisoma  Ze  <i  o  a  t'iae  fitadijt  Z.^,Ziiivwvarzel,  von   Cnreuma  Znioaria  Bote. 
Beirtandtbeü  der  Tittetura  amufa,    T.  Aloi»  compo»ita  Pharm.  Genu.    des  Aeetuiu  aromaticum 
Pharm.   Anatr. ;    lihisomn   Cufcumae  fliadix  f.),  Korkniue.  Gilbwarael,    von    Currun 
tonfia  L.,  bflsonders  in  Sud-Aiiicn  nad  In  England  aU  Gf^wUrz  i Cunyi>oii'der '/  viel  ftebrancfa 
liei    uns    fnst    nar    als    Farbeoiittel.    hhisoma    Galattgat    (RaHix    Galangat    min'n'ii),^ 
Galgant,  von  Afpinia  oß'icittiirum  Haue.    (Oeatandtheil  dor  Tinctura  aroniattca  Phann.  Grrm ) 

Vogl. 

Inhalationstherapie  ist  derjenige  Zweig  der  Therapie,  welcher  uns 
die  Verwendung  von  mit  medicamentösen  Bcstandthcilen  gecchwängerter  Athmnngs- 
luft  zu  Heilzwecken  in  der  Hauptsache  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
lehrt;  in  der  Uauptaache  deshalb,  weil  die  Inhalationen  einiger  auästhecischer 
Mittel  auch  bei  einigen  mit  Krämpfen  ein  hergeh  enden  nervösen  Erkrankungen  nod 
die  Inhalationen  von  Saueretuff  bei  oiuigen  constitutionelleu  Krankheiten  aoge* 
wendet  worden.  Diese  niedicamentöse  Athmiingshift  erzielt  man  dadurch:  1,  Dsas 
mau  die  Luft  mit  flüchtigen,  verdampfenden,  gasförmigen  SttitTen  oder  mit  Raneh 
verbrannter  Stoffe  einfach  vermischt  und  einalhmen  täast.  —  Kinfaohe  Inhalation 
fluchtiger  Stoffe ,  von  Dämpfen ,  KAucheruugen,  Gasinbalationen.  —  2.  Daas  man 
in  Wasser  lösliche  und  gelöste  Arzneikörper  mittelst  Apparaten  fein  zerstäubt  und 
dieien  Stach  oder  Kebel  einathmen   lAsst.   —   Inhalation  zerstäubter  Kltt^igkeiien. 

Die  Inhalationen  im  Allgemeinen.  Die  Inhalatinneu  einzelner 
fltlchtiger  Stoffe  und  Hänchcrnngen  wurden  schon  von  den  alten  Römern  und 
Griechen  bei  der  Behandlung  von  Brustkranken  verwendet  und  sind  mit  Zunahme 
des  Arzneisebatzes  und  mit  der  Entwicklung  der  Chemie  bis  zur  neuesten  Zeit 
in  immer  umfangreicherer  Weise  bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  Rt^piratlons- 
Organe  beliebte  Mittel  geblieben.  Die  Gasiuhulationeu  dagegen  sind  erst  eine 
Errungenschaft  des  vorigen  Jahrhunderts  und  die  in  diese  Zeit  fallende  Kntwicklun| 
der  Chemie ,  durch  welche  wir  mit  den  Best nndt heilen  der  Luft  und  mit  den^ 
Gasen  im  Allgemeinen  bekannt  wurden^  gab  Anregung  zur  BeuUtzuug  von  Sauer- 
stoff, Stickstoff  etc.  Mit  dieser  Zeit  beginnt  auch  die  Anwendung  von  DämpfeUg 
der  Säaren,  voa  Jud,  Brom,  Chlor  etc.    Die  Verwendung  meohaniech  zerstäubt 
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m«dicameDt(}8er  Lösungen  beginnt  erst  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  und 
nameotlirb  gnh  die  erste  Anregung  hiersa  Lobethal  (1841)  und  IIiiizel  (I84ö), 
Alphan  (l?4i'),  wÄhrend  SaI-ES-Girons  1856  der  Erste  war,  welcher  einen 
transportablen  Pulverisaltonsapparat  conslruirte  uud  dadurch  die  Gelegenheit  zur 
allseitigcD  und  umfangreicben  Benützung  dieaer  Inhalatiünsmetbude  gab.  Die 
Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  wurden  b»ld  bei  den  Aerzten  und  Laii-n 
eine  der  beliebtesten  Behandlungsmethoden  bei  den  Krankheiten  der  Respiratlons- 
Organe.  Die  Construction  neuer ,  leicht  zu  gebrauchender  Apparate ,  bei  welchen 
tbeils  die  cnmprimirto  Luft ,  theiU  der  Dampfdruck  die  Zerstäubung  der  Flüssig- 
keiten bewirkt  und  mit  welchen  man  sowuhl  kUlilti  aU  auch  warme  Inhalalinnen 
machen  kann,  die  grosse  Billigkeit  der  Apparat«  führten  dieäclben  bald  in  jedes 
Krankenzimmer.  In  allen  Städten  und  Hadern  wurden  Lnbalationssflte  errichtet  und 
der  Enthusiasmus  ftlr  diese  Methode  war  gross.  Als  nxau  jedoch  mit  der  Zeit  die 
Erfahrung  machte,  dass  auch  diese  Methode  in  ihren  Erfolgen  nicht  den  flber- 
grossen  Erwartungen  entsprach,  welche  man  von  ihr  hegte,  so  verfiel  man  all- 
mftlig  ungerechter  Wi^ise  in  das  andere  Extrem  und  viele  Aerzte  wendeten  ihr 
achoüde  den  Klicken.  Nur  noch  einmal  nahm  diese  Lnhalationsmethude  (die  In- 
halationen zerstäubter  Flüssigkeiten)  einen  fast  weUer»chUlterndeu  Aufschwung  vor 
einigen  Jahren ,  als  Professor  Freiherr  Pbooop  v.  Rokitansky  In  Innsbruck  das 
benzo^-ianre  Natron  als  Arcanum  gegen  Langenachwindancht  verkündete  und  mit 
den  Inhalationen  diPseA  MitteU  fatistgrusse  Cavernen  in  ti  —  b  Wnohen  prompt 
un>l  glatt  geheilt  zu  haben  angab.  >tach  diesen  „Wundem'*  sank  aber  bald 
wieder  die  Dampfinhalaiiünstherapie  in  ihre  bescheidene  Stellung  zurttck,  die  sie 
noch  jetzt  einnimmt  und  die  ihr,  wie  der  ganzen  Inltalatiunstfaerapie  tlberhaupt 
gebahrt.  Es  gereicht  ja  durchaus  nicht  zum  Nachlheit  einer  therapeoliäclieu 
Methode,  wenn  sich  die  An^^ichlt^n  über  den  Werth  derselben  allmaüg  klären  und 
wenn  ihr  die  richtige  Stellung  auf  (trund  der  Erfahrungen  und  Enttäuschungen, 
die  man  mit  ilir  erlebte,  und  auf  Grund  theoretischer  uud  praktischer  Erwä- 
gungen angewiesen  wird.  Der  Inhalationatberapte  ging  es  eben  wie  allen  thera- 
peutischen Mittchi ,  man  vergass  bei  ihrer  Verwendung ,  das»  im  Bereich  der 
inaeren  Medicin  die  Arzneimittel  in  der  Hauptsache  doch  nur  U  n  t  e  r> 
Btützungs mittel  der  Naturheilkrnft  sind,  d&^n  die  Arzneimittel  nur  höchst 
selten  Heilmittel  werden  oder  hind.  Nach  meinen  Erfahrungen  und  nach 
denjenigen  zahlreicher  anderer  Aerzte  gehören  die  Inhalationen  auch  nur  zu  den 
guten  Palliativmitlcln,  zu  den  guten  Unterstützungsmitteln  bei  der  Heilung  von 
Krankheiten  der  Atbmuugsorgane  und  sind  vorzüglichö  Mittel  zur  Beseitigung 
einzelner  Symptome  derselben. 

Die  Wirkung  der  Inhalationen  medicamentöser  Stoffe  ist  zunilcbst  eine 
loeale  auf  Pharynx,  Lar^pz.  Trachea  und  Bronchien  und  die  iiharmacodynamisohe 
Wjrknng  der  einzelnen  angewendeten  Mittel  ist  die,  wie  sie  ans  der  Hateria 
bekannt  iat.  HauptsAchlich  dieser  localen  Wirkung  wegen  werden  die  Inhalationen 
verwendet.  .Solbslverdtflndliob  werden  unter  V'^ermiltlung  der  Respiralionnschleimhaut 
die  inhiilirteu  Mittel  auch  resorbtrt  werden  und  eine  allgemeine  Wirkung  entfallen 
k{(nnen,  allein  für  gewöhnlich  sucht  man  diese  allgemeine  Wirkung  zu  vermeiden 
und  alle  in  kleinen  Mengen  schon  stark  wirkende  Mittel  wird  man  deshalb  mit 
braonderer  Vorsicht  inhaliren  ta^oen.  Eine  allgemeine  Wirkung  allein  beabsichtigt  man 
nur  bei  den  eingangs  erwähnten  Inhataliunen  anaathetiHcher  und  gasförmiger  Mitte. 
Das»  die  inhalirten  Arzneikörper  auch  üef  gt-nug  dringen,  um  auf  die 
tiefer  gelegeneu  Theile  der  Alhmuogsorgaue  einwirkeu  zu  können,  ist  nur  bei  den 
Inhalationen  mit  zersljtublen  Flilsaigkuiien  angezweifelt  worden,  da  bei  den  übrigen 
Inbalatiunsarten  es  zu  offenbar  ist,  daas  der  durch  Bauch  oder  Dampf  etc.  mit  der 
Athmungsluft  innig  gemischte  Arzneistoff  in  directe  Bernhning  auch  mit  den  tiefsten 
Theilen  der  Lungen  kommt.  Daas  aber  auch  die  verstaubten  Fltlsaigkeiteu  tief 
genug  in  die  Lunge  eindringen,  um  aberall  eine  Wirkung  entfalten  zu  kAuneu,  geht 
ans   den  nach    dieser  Richtung    vorgenommenen  I-^pehmenten  und  BeofcacbtUDg<.u, 
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BOwieaue  den  anatomiecbeu  Befundeu  bei  deu  sogeDaniitea  StaubinbalatioDgkrtnkbtiiten 
beweiskrlf^ig  hervor.  Die  exacte  Wirkung,  wie  sie  andere  locaUberapeiitisr-Iie  Fjn- 
griffe,  z.  B.  die  Behaudlung  von  Pbarynx-  imd  Larynxkraok betten  mit  Pinsel» 
Sebwamm,  Insufflationen  etc..  baben,  kommt  d^n  Inbalationeu  uieht  zu,  namentlich 
können  die  Mittel  hier  nicht  nur  nicht  in  der  so  wirksamen  Conceutration  und  der 
QuaiititSt  angewendet  werden,  wie  es  bei  jenen  localthera[»euiiächen  EmgrilTen  mdglicb 
ist,  sondern  auch  nicht  »o  begrenzt,  iodeui  bei  den  lubalatiouen  nicht  nur  die  kranken^l 
sondern  auch  die  gesunden  Tbeile  mit  butroßen  werden.  Siclier  i^t  aber,  dass' 
bei  deu  Inhalationen  mit  zer&tftubten  FlQs^igkeiteu  nicht  btos  die  gUnsiige  Wirkung 
durch  don  Waaserdampf,  wie  einige  Aerzte  behaupten,  sondern  auch  durch  die 
voD  diesem  Dampf  getragenen  Arzneikörper  bedingt  wird.  Trotz  der  erwähnten 
Scbaltenseiteu  finden  die  Inbalationeu  ihre  ganz  berechtigte 

Anwendung  und  werden  bei  deu  l>arynxkranklieiteu  neben  der  mehr- 
fach erwähnten  Localtherapie  ihren  Rang  behaupten  und  diese  Localtherapie 
ergänzen  und  in  manchen  F-llIen  ersetzen  niltssen,  da  es  ja  nicht  allau  selten  vur- 
kommt,  dass  eine  locale  Therapie  nicht  vertragen  wird  oder  au8  anderen  Gründen 
zu  verwerten  ist-  Ganz  besonders  werden  aber  die  Itibalationeu  hei  den  chronischen 
catarrbalischen  Affectiouen  des  Kehlkopfes  ihre  VerwenJuug  finden ,  wu  durch  sie 
dieselben  Erfolge  erzielt  werden  können,  wie  durch  Schwamm,  Pmsel  etc.  Uei  deu 
Ulcerationen  im  Larynx  wird  Pinsel,  Schwamm,  Spritze  oder  InsufHation  wohl 
zuweilen  und  oH:  uiebr  leisten  als  die  speciell  itidicirte  Inbalationstherapie,  allein 
auch  hier  wird  namentlich  bei  den  tu  bereu  lösen  Evkrankuugen  die  Inhalation  gleich 
berechtigt  und  gleich  wirksam  neben  der  directeu  Localtherapie  bestehen,  besonders 
wean  man  bedenkt ,  dasa  eine  Monate  oder  Jahre  lauge  Localtherapie  bei  der- 
artigen Hrkraukungen  nicht  dtirchzuftlhren  ist.  Gerade  hier  wird  dem  meist 
unheilbareu  Patienten  dnrch  die  Inhalationen  oft  grosse  Erleichterung  geschafft 
und  manche  f|ualvollen  Symptome  werden  gemildert  und  in  \it:len  rollen  aufge* 
hoben.  !lei  Krkianknngen  des'Pbarriix  werden  uatUrLich  die  localtherapeutiscben 
Bebandtungiiweisen  ihren  unbestrittenen  Vorzug  haben  und  Niemandem  wird  es  ein- 
fallen, rein  locale  Erkrankungen  des  Rachens  uud  dessen  Nachbarorgane  mit 
Inhalationen  zu  behandeln,  dagegen  ist  et  ja  bekauut,  dass  bei  diphtheritiächen  Er* 
krankiiuigeu  des  Pharynx  die  luhatationeu  uud  namentlich  die  Dampfiubalatiuneu 
und  Inhalationen  mit  zerstäubten  Flilssigkeiten  jetzt  allgcmeiu  den  localther:ipeutiscben 
Eingriffen  vorgezogen  werden.  Diese  verschiedenartigen  lubalatiouen  finden  ferner 
eine  recht  erfolgreiche  Verwendung  bei  Keuchhusten ,  Tracheal  und  Rronchial- 
catarrhen,  bei  putriden  Broncbitiduii,  bei  I^ungenbrand,  bei  Bronchieciasien,  bei  tuber- 
etilöi^en  Lungenerkr;tukungen,  bei  Dyspuoe  und  Asthma,  bei  Empyemen,  welche 
durch  die  Lunge  und  die  oberen  Luftwege  ihren  Weg  nach  Aussen  suchten,  und 
femer,  wie  schon  im  Eingänge  erwähnt,  bei  einigen  nervOsen  uud  allgemeinon 
Constitution  eilen  Erkrankungen. 

Die  Inhalationen  im  Besonderen. 

1.  Die  einfachen  Inhalationen  fittehtiger  Stoffe,  der 
Dämpfe,    der  Räucherungen,  die  Gaainhalaliouen. 

aj  Inhalation  flüchtiger  Stoffe  und  von  Dämpfen.  Art 
und  Weise  und  Methode  der  Anwendung.  Die  fluchtigen  und  ver- 
dampfenden  Körper  uberiflssi  man  entweder  hei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
der  Verätlehligung  uud  Verdampfung  oder  man  untt^rsllllzt  dieselbe  durch  künstliche 
Wärme.  Man  kann  die  hierhergi-hdrigeu  Medicamente  auf  folgende  Weisen  an- 
wenden: 1.  Das»  man  die  ganze  Zimmerluft  mit  dem  Medicament  scbwflngerl  und 
den  Kranken  darin  alhmen  Ifts&t.  Mau  stellt  das  Medicament  in  einem  flachen 
Geschirr  einfach  im  Zimmer  neben  dem  Kranken  oder  unter  dem  Rette  des  bett- 
lägerigen Kranken  etc.  auf  oder  tropft  von  Zeit  zu  Zeit  daä  Medicament  auf  heiaae 
Platten  oder  Steine.  '2.  Dass  mau  durch  besondere  Vorrichtungen  die  medica- 
meotöse  Luft  direct   in  die  Athmungsorgaue  leitet.    Man    benutzt    hierzu  entweder 
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einfftcbe  Papierduteo  oder  WeiDglftser  u.  dergl.,  legt  Watte,  Werg  oder  Ähnliche 
Stoffe  bineio  und  befeuchtet  dieäelbeo  mit  dem  Uedii-ament.  Die  Dute  oder  dm« 
Glas  wird  vor  Mund  und  Na«e  so  dicht  anscliliessend  wie  möglich  gehalteu  uud 
daraus  geathmet.  Oder  man  benutzt  einen  der  unten  beschriebenen  eigens  ttlr  diesen 
Zweck  conatruirten  Apparate  und  Hespiratoren.  3.  Dass  man  warme  noch  dam- 
pfende Aufgüsse  fluchtige  StoSa  eutbaltenUer  Mittel  in  einem  Gefttss  durch  eine 
darunter  angebrachte  Spiritustlumnie  anballeud  verdampft  oder  in  einen  Topf  mit 
auf  diese  Weise  fortgesetzt  dampfendem  Waaacr  das  tlOcbtige  Medicament  giesst 
(Dampftopt'iubalatiunen) ,  den  Topf  oder  das  Geschirr  mit  einem  Tricbter  bedeckt 
und  durch  die  Tricbter^pitze  die  sieb  entwickelnden  DAmpfe  einathmen  lAsst.  An 
die  Trichterspitse  kann  man  noch  einen  Gnmniiflchlaucb  anbringen,  um  in  gerader 
Stellung  beim  Kinatbmen  bleiben  zu  können.  Anätatt  des  Trlrbtcra  lä8St  fiich 
ancb  eine  grosHC  am  spitzen  'I'beile  abgescbnittene  Dflte  von  starkem  Papier  ver* 
wenden,  welche  mau  am  weiten  Knde  m.  o.  w.  scbrftg  abschneidet ,  damit  sie  in 
schräger  Riebtang  vom  Gefläs  abgi^ht  und  das  Athmen  in  unt^obeugter  Stellung 
erlaubt  —  Ks  sind  fUr  den  hier  fraglichen  Zweck  noi*h  eine  Menge  m.  o.  w. 
com))licirter  Apparate  (beschrieben  in  )!ACK.KNziE'ä  Werke,  s.  Literatur,  und  auch 
in  den  meisten  der  illustrirten  grösseren  Preiftkataloge  der  Instrumeotenfabri kanten) 
angegeben  wurden  ^  welche  keine  weeentlichen  Vorzüge  vor  den  eben  genannten 
einfachen  Vorrichtungen  haben.  Der  von  Prof.  .1.  Schrkiber  iu  Königsberg 
angegebene,  recbt  praktiüobe  Apparat  für  Inhalation  ätberischer  Gele  gehört 
ebenfalU  hierher. 

Unter  den  Apparaten ,  welche  die  sub  2  erwähnte  Inhalationsart  ver- 
mittelo,  nimmt  die  CuESCHyANN'scfae  Inbalationsmaske  oder  der  Gtrscu- 
UAXN'sohe    Respirator    die    wichtigste    Stelle   ein.     Man   stelle  sich  die  H&lfte 

eines  gröäseren  Gummiballes  vor,  dessen  oon* 
vezeater  Punkt  einen  kreisrunden  Ausschnitt  hat, 
auf  welchen  eine  kleine,  aus  Drahtw&nden  be* 
stehende,  aussen  zu  Öffnende  Eauimer  befestigt 
ist  und  welche  Watte ,  Werg  oder  irgend  einen 
p4)rAsen,  die  VerttUchtigung  eines  darauf  gegos- 
senen Mittels  nnterstlitzenden  Stotl'  enthftlt.  Auf 
diesen  ^tofT  wird  der  Arzneikörper  getröpfelt,  die 
Maske  «nrd  vor  den  Mund  oder  vor  Mund  und 
Nase  gebracht  uud  durch  ein  um  den  Kopf  herum- 
gehendes Dand  vor  dem  Gesicht  tlxirt.  Die  Maske 
ist  natürlich  nicht  aus  elastischem  Gummi,  sondern 
aus  Ilartguumi  oder  aus  Metall.  Dieser  Respirator 
wird  nun  längere  oder  kttrzere  Zelt  mehrere  Male 
am  Tage  vor  Mund  und  Nase  gebunden  {deshalb 
auch  permaaente  Inhalation  zuweilen  genannt).  Diese  Art  der  Inhalation  ist  sehr 
b«i|uem.  Die  ersten  Retipiratoren  waren  plump  uud  schwer,  in  der  neueren  Zeit 
werden  jedoch  Leichte  und  zierliche  Apparate  dieser  Art  hergestellt  und  sind  fast 
bei  allen  grösseren  In strumentenm achern  zu  bähen. 

Der  HAL'SMAXN'sche  Respirator  ist  eine  handliche  Nachahmung  de« 
CCKäCHHANN'echen.    M.  o.  w.  Ähnliche  Masken  und  Respiratoren  gaben  noch  an: 

UaX    LANItKNBKCK,    BvCHLRlN,    YEO,    A.    jAtXiBSON,    COUSINS    U.    A. 

Kinen  eigenartigen  Apparat,  einen  Naseninhalator,  gab  FeldbaoscH 
an  —  die  Permancnt-Inhalir kapseln  — ,  welche  in  die  Nase  geklemmt  werden. 
Zwei  kleine  Kapseln  dienen  zur  Aufnahme  des  einzuathmenden  Medicamentes.  Der 
Apparat  wird  in  drei  Formen  hergestellt  und  ist  zu  beziehen  durch  die  MUnster- 
apotheke  in  Strassbnrg  fflr  l  Mark,  reap.  1  Mark  60  Pfennige.  Dieser  Naseninhalator 
ist  bequem ,  allein   kann   mit   dem   Cuii^c  HU  ANN 'sehen  Respirator  nicht   ooncurriren. 

Früher  wendete  man  auch  cigarettenartig  geformte  Röhren  —  Inbalir- 
eigaretlen  und  Inlialirröhrcben  —  an,    in    welche  man  mit  den  llQchtigen  aiQ<C<.& 
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imprftgnirte  Watle  tt.  dergl.    brachte  aod  durch  welche  man    die  Luft    durch  den 
Mund  einziehen  Hess. 

Auch  die  WuLF'scbe  Flasche,  die  mau  sich  hillig  und  schnell  selbst 
btrstetlen  kann ,  eignet  sich  üUBsemt  bf<)aem  zum  Inhalireo.  Man  kann  jede 
grössere  Flasche  mit  vettern  Halse  benutzen  ^  durchbohrl  den  Stöpsel  doppelt, 
schiebt  eine  recht  lange  weite  Glasröhre  durch  bis 
zum  Boden  der  Flasche,  eine  zweite  biegt  man  über 
der  Spiritus6amme  und  schiebt  sie  so  weit  durch 
den  Pfropfen,  dass  si«  etwas  unter  denselben  durch- 
reicht. In  die  Flattche  giesst  mau  das  Medicameut 
alltin  oder  in  Mischung  mit  Wasaer  (c>.  Liie 
Rohre  a  wird  tief  in  den  Muud  gesteckt  und  durch 
dieselbe  inspirirt  (nicht  gesaugt!).  Die  Luft  dringt 
durch  die  Röhre  if  ein ,  gebt  durch  das  Medicament  c 
lind  entweicht  als  mediuumeuläae  Luft  bei  der  In- 
spiration durch  Röhre  f.  Man  bitte  !}icb  jedoch  in 
die  Flasche  zu  exspiriren ,  in  diesem  Falle  wird 
das  Medicament  durch  Röhre  b  nach  aussen  ge< 
trieben,  wodurch  bei  tttzenden  Medicamenten  Cn- 
annehmlicbkeiten  entstehen  köniieu.  Eine  recht 
lange  Röhre  6  schützt  etwas  gegen  diti  Folgen 
eines  soK'hen  Versebens.  Die  Flasche  kann  man  wie 
eine  Pfeife  gebrauchten  und  tAglich  durch  dieselbe 
die   vorgeschriebene  Zahl  der  Athmungen  machen. 

Mail  kann  die  Flasche  auch  an  einen 
warmen  Ort  stellen,  itni  die  Verdampfung  des  darin 
enthaltenen  Mittels  zu  fördern. 

Neuerdings  liat  B.  FuÄkkkl  zwei  ähnliche 
Flaschen  zum  Ein-  uod  Ausuthmen  beschrieben. 

Die  Mittel,  welche  durch  diese  Inhalationsmethode  zur  Anwendung^ 
kommen,  dringen  mit  der  Athroun^shiflc  durch  i;igeue  ExpauAivkraft  bis  in  di« 
tiefsten  Theile  der  Athmungsorgane  ein,  es  bedarf  dabei  keiner  besonderen  Atbmungs- 
weise  und  die  Inhalation  kann  durch  einen  Ifingeren  Zeitraum  ohne  besondere 
Anstrengung  fortgesetzt  wenh-n ,  wudurch  die  Einwirkung  der  Mittel  eine  inten- 
sivere isit ,  als  wie  bei  den  Inhalationen  mittelst  der  Zerstftubiingsapparate.  Bei 
den  warmen  mit  WasstrdätDpfen  vermittelten  Inhalationen  kummt  ausser  dem 
Medicament  noch  der  Wasserdampf  zur  Wirkung  und  man  muas  hier  tlarauf  sehen, 
dass  niohi  zu  heie&e  Dfimple  entwickelt  und  geathmet  werden,  da  belöge  Dämpfe 
bei  manchen  Lnngenteiden  Blutungen  fördern  oder  verursachen  können.  Durch 
längere  oder  kürzrre  Papicrdtlten ,  resp.  durch  einen  längeren  oder  ktlrzeren 
Gummifichlauch  an  den  Trichter  llbcr  dem  Dampftopf  kann  man  den  Wärmegrad 
der  Dämpfe  re^uliren.  Der  Wtlrniegrad  der  Dumpfe  wird  dann  ungefähr  45  bis 
55^  C.  betragen  und  d<?rartig  warme  Dfimpl'e  wendet  man  auch  ftlr  gewöhnlich 
an.  Nur  bei  Diphtheritis  und  Croup  pflegt  man  hetssere  Dämpfe  zu  nehmen. 

Es  wUrde  gar  keiuon  Werth  hubüu,  wollten  wir  sflmmtliche  Mittel,  welche 
ftlr  die  tK'scfanebene  Inhalationsart  empfohlen  worden  sind,  autftlbren.  wir  bcschrdnkeu 
unH  nur  auf  iiolche,    welche  sich  irgend   wie   bewährt   haben 

Reine  Waaserdftnipf e  werden  vielfach  und  oft  angewendet  und  bei 
allen  den  unten  aufgeführten  Mitteln  wird  man  den  Dampftopf  als  Vermittler  der 
Inhalation  wählen,  wenn  man  neben  der  medicamentösen  Wirkung  auch  noch  die 
der  feuchten  Wärme  haben  will.  Feuchte  Wärme  vermindert  die  Verduostunic 
auf  der  Obeitläohe  der  Athmungeorgane,  erhält  dieselbe  feucht  und  wirkt  durch 
ihren  Temperaturgrad  günstig  ei».  Man  wendet  sie  gern  an  bei  Catarrhen  mit 
trockenem  quälenden  Hunten,  bei  schleimigen  Catarrhen  mit  Neigung  zur  ICin- 
troekuung  der  Secrete    und  bei  Catarrhen  mit  zähen  Schleimmaftsen.    Ferner  biiden 
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die  beiBsen  Wasserdftmpfe  ein  vorattgliches  Mittel  bei  Croup  und  Dipbtberitis^ 
wo  sie  die  Eiterung  för('erD  und  die  Abstossung  der  Pseudomembranen  begQD&tigen. 
Aebniiche  Grundsätze  leiteu   die  Anwendung  der  warmen  Dftmpfe  von 

Aufgüssen  aromat  läcb  er,  atberiacbe  Üele  enthal  tendrr 
und  narcotischer  Kräuter.  Die  in  diesen  Kräutern  enthaltenen  ätberisch* 
Otigen  und  narootischen  Bestandibeile  sind  hier  das  Wirksame  neben  den  Wiisser- 
dlmpfen.  Am  bellebteeien  sind  die  Camillentheedänipfe,  welche  geÜud  reizend 
wirken  und  deshalb  bei  Catarrlien  mit  torpider  Schleimhaut  tndicirt  sind.  Unter 
den  Aufgüssen  der  narcutiächen  Kräuter  sind  die  meist  angewendeten  die  von 
Belladonna,  Uileenkrant,  Schierling,  Strammonium  und  Tabak.  Die  drei  ersteren 
Uittel  werden  zuweilen  bei  Catarrhea  mit  vielem  quälenden  Husten ,  die  beiden 
letzten  Miltel  bei  Dyspnoe  und  Asthma  augewendet.  —  Alle  diese  Inhalutiuuen 
liHflt  man  täglieh  mehrere  Male  circa  15 — 20  Minuten  laug  machen;  bei  Croup 
und  Diphtheritls  balbstllndlicb  und  iitllndlicb.  Ueber  Coniferenreisig-  und  Eucalyptus* 
aufgnssinhalationen  s.   Terpentinöl   und   Kncalyptol. 

Glycerindämpfe.  dadurch  hergestellt,  dasa  man  50 — 60  Grm.  Glyeerin 
in  einer  Porzel lauschale  Über  einer  Spiritu^tiamme  erhitzt,  empfalil  zu  Einathmungou 
Tha&TOCR  bei  belligen  Husttnaafälleu.  mit  Carbolsäure  auch  hei  Diphtherie.  >'ach- 
abmnngen  sind  nicht  bekannt  geworden.  A  priori  läset  sich  aber  annehmen;,  das« 
mit  diesen  Dämjifen  niirbt  viel  erzielt  werden  wird. 

Carbol. säure  wird  ihrer  desiuticirenden  und  antimycotiscben  Eigen- 
schaften wegen  in  ausgedehntester  Weise  zu  Inhalationen  verwendet.  Bei  gewöhn- 
lichem Schnupfen  oder  Caiarrfaen  der  oberen  Luftwege,  wenn  ±<ie  im  Anzöge  sind, 
wendet  mau  CarboIJuft  im  Zimmer  -jft  mit  Erfolg  zur  Coupiruug  derselben  au. 
Man  läs&t  reine  dnrch  etwas  Zusatz  von  Spiritus  llUssig  gemachte  kryetaIHniscbe 
Carbolsäure  dnrch  Ausschütten  auf  Filtrirpapier,  das  man  wie  Fliegenpapier  auf 
einen  Teller  legt .  im  Zimmer  verdunsten  oder  man  bangt  mit  ö"  o  Carbolwasser 
getränkte  Tdcher  im  Zimmer  auf.  Bekannt  ht  ferner  die  Mischung  von  Carbol* 
llnre  (lO'O).  Of.  ferfhint/i.  ^5  0),  Ammoniak  riii-it^  und  Spiritus  (20-0)  als  Riech- 
mitlcl  (OUactoriumJ  bei  den  erwähnten  catarrlialischen  Affeetinnen.  —  Hei  reichlich 
eiternden  und  bei  putriden  Bronchialcatarrlien,  bei  Broncbiectasien ,  hei  Lungen- 
gatigrin,  bei  Lungenphtliige.  bei  Keuchhusten,  Croup  und  Diphtheritis  verwendet 
man  zu  Carbolinhalatiotien  den  Dampftopf,  den  ßespirator  otler  die  InhalirHasche. 

Man  acizt  dem  dampfenden  Wasser  am  besten  10— i  5 — 20  Tropfen  reinrr 
krystallisirter,  durch  Erwärmen  der  Flasche  in  der  Hand  wlcr  durch  leichtes  Kr- 
wftrmea  der  Flasche  im  Wasser,  verHüssigter  Carbolsäure  zu  oder  troptt,  wenn 
man  den  Re^pirator  verwenden  will,  ebtuisoviel  Tropfen  auf  die  Watte  in  dem* 
Reiben  oder  macht  ein  starkprnccntiges  Carbolwasser  fflr  die  InhalirHasche.  Ua 
Carbolsäure  Ober  5^  ,j  in  Wnsser  sich  nicht  löst,  wird  bei  beabsichtigten  8iä.rkerun 
Lf^suDgen  etwas  Alkoholzusatz  nötbig,  um  die  Carbolsäure  gelöst  zu  erhalten.  An 
der  InhalirHasche  oder  am  Dampitopfe  läset  man  16 — 20  Minuten  einige  Male 
läglieh  inhalh-en,  den  Respirator  läSHt  man  stundenlang  Öfter  am  Ta^e  vorbinden. 
Camillentbte  und  Carbot  ist  indicirt  bei  Kehlkopfpbtbise  mit  blasser  torpider 
Schleimhaut,  Sollen  diese  Carbolinhalationeu  bei  Lungen-  und  Kehlkopfpbtbise 
etwa»  nnizfn.  ho  mUsftcn  sjo  Monate  und  Jahre  lang  mit  grosser  Ausdauer  durob* 
gefttbrt  werden.  Man  btobachitt  nacli  den  Carbolinhalationen  meij't  Schwinden 
des  fötideo  Cieruebes  des  Auswnrfed,  Einschränkung  der  Eiterung  und  Minderung, 
cuweilen  Abnahme  des  bestehenden  Fiebers,  sowie  Besserung  des  Allgemein- 
btrfindens.  Bei  Ktblkopfpbthise  ht  oft  Abschwellung  der  InÜltration,  Reinigung 
und  VerHaebung  der  Gesphwtire  zu  beobachten  und  MuHiz  Schmidt  in  Frankfurt 
sab  selbst  Heilungen  llacher  Ge^rliwUrB  nach  Carholiuhalationen.  Leider  aind  die 
Ihbalationen  von  Carbolsäure  und  aller  sogenannten  Desintioientia  nicht  im  Staude, 
bacilläre  Proceaae  zur  Heilung  zu  bringen,  ein  Mangel,  welcher  jedoch  in  diw«fr 
Hioiicht  jeder  Behandlungsmetliode,  nicht  alliMn  der  tnlialationstherapio,  aahnt^et. 
Die  Inhalationfn    mit  sogenannten    antif^eptischen  Mitteln   tKUw&c\x%Vk   ti^Kt 
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nur  die  Entwicklung  der  Bacillen  and  auf  diesen  Einfluss  sind  tucb  die  beob-^ 
achteten  Besserungen  bei  bacillSren  Liing-enerkrankun^en  znrQckzufUbreu.  Bei  den 
Erkrankungen  der  Athmnngsorgane  mit  fötiden  Seoretionsprodncten  richtet  eicb 
direct  die  gute  Wirkunp  der  aiiliseptiscben  Mittel  gegen  die  die  Zersetxun»  der 
Secretionsproducti'  bedingenden  Pilze.  Die  günstig-e  Wirkung  der  Inhalationen  der 
Carbolsflure ,  resp.  anti»teptijcLer  Mittel  bei  gewöhnlichen  fri^cht^n  Catarrben  und 
den  gewöhnlichen  chronischen  Broncbialcatarrhen .  die  als  nicht  bacillflre  Grkran* 
kungen  betrachtet  werden,  muiis  man  sich  ao  erklären,  daas  diese  Inhalationen 
nnr  auf  den  Verlauf  dieser  Erkrankungen  gtlnstig  und  abkllrzend  wirken,  dadurch, 
dass  sie  die  mit  der  Athuung^Lu^  eingeführten  auf  ratarrlialischen  FIScben  sie! 
gern  ansiedelnden  verpchio^cncn  Microbien  in  ihrer  Entwicklung  3t(lren,  resp, 
aach  vernichten  und  dadurch  den  ihrer  Entwicklung  gilnstigcn  Boden  der  Catarri 
m.  0.  w.  zu  einem  sterilen  machen.  Kebeo  dieser  Uauptwirkung  durften  jedoch 
die  anderweitigen  Wirkungen  der  CarboUüure  oder  der  Übrigen  antiseptiscben 
Mittel  auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  nicht  ganz  nnterschätxt  werden. 
Thymol  wurde  vcn  Vielen  in  gleicher  Weise  wie  Carbolsfture  eiupfoblen, 
Rteht  dieser  aber  bedeutend  in  der  Wirkung  UHcb  und  wird  auch  schlechter  wie 
diese  vertragen^  da  sie  reizender  wie  Crirbol  wirkt.     Auch 

Eucalyptol  und  Oleum  eucalypti  fanden  Ähnliche,  aber  vorüber- 
gehende Verwendung  ,  namentlich  bei  tubercnlCsen  Kehlkopf-  und  Lungenleiden, 
sowie  bei  Keuchhusten  und  L>iphtheritis.  Man  verwendete  Aufgtlsse  ron  Eucal.vptna- 
hUttcrn  3— lii  auf  100  Wasser)  zn  Dampfinhalatinnen  mit  dem  Topfe  od' 
iraprignirte  die  Walle  des  Hespirators  mit  Euoalyptol  oder  Eucalyptusöl  (ö  bi 
10  Tropfen). 

Menthol  wurde  seiner  anttsthesirenden  und  analrslrendcn  wie  ftoti- 
septischen  und  seiner  angeblich  autibacillären  Wirkung  we^en  namentlich  von 
RosEN*KER4'  ZU  Inhalationen  bei  Kohlkopf  und  Lungentubcrculo^e  empfohlen. 
Etwa  bestehende  Dysphagie  wurde  oft  für  einen  ganzen  Tag  gehoben  und  so  die 
Ernltbrung  des  Kranken  crmOgticht.  Die  Hacilien  schwandeD  im  Auswarf,  die 
tuberculöscn  Processe  im  Piehlkopf  wurden  gUnstig  beeinliusst ,  das  Allgeroein- 
belinden  liub  sich.  Rosknberg  hisst  15 — 20  Tropfen  stündlich  mittelst  des  von 
Prof.  ScHEEiBEß  für  Inhalati'>n  dthericcher  Oele  angegebenen  Apparates  inhaliren. 
Nach  Fr.\ntzkl's  und  Kochs  Versuchen  bewährte  sich  das  Menthol  Jedoch  als 
Tnberkelhacillen  tÖdtHnde^  Mittel  nicht  und  .indere  Therapeuten  hatten  mit  der 
Menthollherapie  (innerlich  wie  Susserlicli)  bei  Taberculose  nicht  derartig  zufrieden- 
stellende Resultate  wie  Rosenbgrq. 

üreoBot  bat  wie  die  CarboIsAure  einen  nnzweifelhaft  günstigen  EtDHua.<t 
bei  Broocbübtennorrhoen,  bei  Lungengangrän,  bei  Lungenabscessen.  hei  allen  Eurmeu 
tnbercutdser  Zersldrungen  im  Kehlkopf  und  in  den  Luogeo.  Creosot  wirkt  stark 
austrocknend  und  weniger  reizend  als  Carbolsäure  und  deshalb  ist  es  bei  E.ehl> 
kopftabcrculoso  iu  den  Füllen,  wo  Carbolsfture  reizt,  vorauziehe«.  Sollten  Creosot- 
inhalntionen  ohne  Wasserdflmpfe  ein  lästiges  Trockengrfühl,  wie  es  oft  geschieht, 
im  Kehlkopf  hervumifeu,  so  benutzt  man  zur  Inhalation  den  Dampflopf.  Im 
Üebrigen  gilt,  was  Erfolge,  Form,  Dusia  und  Anwendung  betriä*!,  vom  Creomt 
dasselbe,  was  beim  Carbol  gesagt  wurde.  In  der  Inhalatiunsllasche  t>enQtzt  man 
ein  Drittel  Creosot  und  zwei  Drittel  Wasser,  und  da  das  Creosot  zum  grössten 
Tbeil  über  dem  Wasser  schwimmt,  so  Rchüttelt  mnn  die  Mischung  v.ir  dem 
Gebrauch  regelmässig  nm,  —  Auch  gereinigter  Ilolztbcer  wurde  von  einzelnen 
Seilen  zu  Inhalationen  empfohlen,  doch  bat  er  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  Creoaot 
und  wirkt  zu  reizend. 

Perubalaam,  als  dessen  wirksamster  Bestandtheil  BenzoSsänre  ange- 
sehen wird .  wird  zu  Inhalationen  von  MoRlTZ  Schmidt  bei  Kehlknpfpbtbise  da 
empfohlen,  wo  das  Larynxinnerc  ein  gcrdtbetes  Aussehen  liat  und  ist  auch  von 
vortbcilhaftem  EinHu^s  hei  Bnincbialcntarrhen  mit  profuser  Sccrelion,  Man  hclzi 
dem  Pernbalsam  im  Verhflltuiss  wie  2:1  Spiritus  zu,    dnmit  er  leichter  tropfbar 
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vird,  verwendet  für  die  Inhalation  5—10 — 15  Tropfen,  wählt  zu  der  Inhalation 
am  zweck  massigsten  den  Dainpftopf,  lÄ8-!t  täglich  3  —  4  Mal  5 — 10  Minuten  inha- 
lircn  und  muse  diese  Inhalation,  wenn  man  Erfolge  haben  will.  ebertfalU  lan^e  Zeit 
hindurch,  wie  die  der  CarbolsAure.  fortiietzen.  Abnabme  der  Schwellungen, 
Reinigung  und  VerHachung  tieferer  OescliwUre,  Linderung  der  meisten  aubjeciiven 
B«ftcbword(.-n  bei  Keblkopfphlhis«  und  Verringerung  der  Schleimmassen  bei  Bronoho- 
blennorrboen  sind  fafit  Mela  nach  gewissenhafter  Anwendung  in  gleicher  Weise  wie 
nach  Crcoflot-  und  CarboliuhaUtionen  zu  beobachten. 

Terpentinöl  ist  ein  alte«  bewitbriee  Mittel  bei  chroniaclien  Catarrheu 
der  Respirationsorgaoe  mit  reichlicher  Absonderung,  bei  ßronchoblennorrhoen,  bei 
Bronchicctasien,  bei  Lungentubercnlo^e  mit  eitrigem  Auswurf,  bei  Lungengangrfln, 
bei  putriden  Broncbialcatarrheu.  Nicht  mir  die  expectorirende  und  die  die  Resorption 
chrunischer  exsudativer  Schwellungen  der  Schleimhaut  einleitende  Wirkung  wird  hier 
geschlitzt,  sondern  ganz  besonders  die  fäulnias-  und  gilhnin;;swidrigeQ  Eigenschaften 
bedingen  die  grosoartige  Wirkung  des  Terpentinöles.  Ausserdem  wirkt  das  Terpentinöl 
fiebeiwidrig»  verlangcaraend  auf  die  Hespiration  und  herabsetzend  auf  die  Sensibllitit. 
Die  rt-sorfitionabefördernde  Wirkting  leitet  ROHRBACn  daher,  dass  Terpentinrtlj 
wie  er  experimentell  feKtAtellte.  durch  eine  ihm  eigeiithümliohe  Reizwirkung  die 
BliilgeOisse  zur  Cuntraction  bringt,  die  Schleimhaut  blutleerer  macht  und  deimooh 
die  Absonderung  anregt.  —  Siehe  ferner  auch  die  Verbindungen  mit  Carbolsäure 
(Olfaetorium),  eowie  die  mit  Aether  und  Chloroform  unter  Chloroform. 
Auch  die  Einretbungen  von  Terpeiitin'^lmiscbungen  in  die  Brust  bei  ßronohiat- 
catnrrhen  und  btfi  ARihma  wirken  )iaupt>AcbIicb  durch  ilie  Terpentinölluft,  welche 
hier  den  Kranken  fortgesetzt  umgiebt.  Man  wendet  das  Tei-pentinöl  in  allen  Inhalationa- 
formen  uu :  als  Tert>enlinölnlmM?phäre  im  Zimmer,  im  DAmpfiopf  (1 — 2  Kutl'ce- 
lAffel  voll  in's  dampfende  Wasser,  tüglich  2 — 4  Mal  10 — 15  Minuten  lang),  im 
Re^pirator  (rein^  oder  in  der  InbaÜiflascho  (mit  oder  ohne  Wasserzusatz).  Den 
Kespinitor  kann  man  anhaltender  anwenden.  Mitunter  wird  e^  auch  gut  sein, 
Carhol  und  Terpentinöl  oder  Creosut  und  Terpentinöl  gemischt  inhaliren  zu  lassen, 
Rl'UMO  empHehtt  zu  Inhalationen  bei  Phthise  eine  Mischung  vou  Joduform  and 
Terpenitnöl  und  »chreibt  demselben  Bucterien  tödtende  Eigenste  haften  zu.  Gewöhnlich 
haben  die  Mittel  derartige  Wirkuu;;en  nur  iu  der  Hand  der  Entdecker  und  so 
wird  es  wohl  auch  hier  i^ein.  Anstatt  de»!  Terpentinöles  kann  man  auch  dai  in 
neuerer  Zeit  in  Oebrauch  gekommene  Terpinol  anwenden  Die  Wirkungen  der 
lulialationen  der  Dämpfe  von  Conlferenreisigaufgü^^en  (Tannen  .  Kiefern-,  Fichten- 
nnd  Latscbenkitferreisiß)  gehören  zum  grössteu  Tbeil  dem  fttherischeu  Oelgehalt 
dieser  Coniferen  an.  Derartige  Inhalationen  werden  zumeist  in  allgemeiuen  Inha- 
lationasllten  der  Bilder  verwendet. 

Mackknzie  Iftsst  diejenigen  Mittel  unter  den  Medicnmenten,  die  ein  ÜUehtiges^ 
in  Wasser  nicht  lösliches  Ätlierlschcf*  Oel  enthalten ,  durch  Zui^atz  von  Majnps. 
oarbon.  suspendiren;  er  verordnet  z,  B.Ol.  pin.  »ilvestr.  1*.^,  Magn.  carbon.  0-75, 
Aq.  30  0  oder' Tbymol  1-5,  Magn.  carbon.  0-75.  Spirit.  vio.  reetif.  150,  Aq. 
lOO'O.  —   1  Theelflflel  voll  auf  einen  halben  Liter  Dampftopfwasser. 

Terebeninhalationen,  mit  Inhalation^maske  oder  D.impfiopr^  wurden 
gegen   Lungenphth'se  angeblich  mit  Nutzen  angewendet. 

Pyridin,  ein  Mittel  der  Neuzeit,  wurde  von  Si:k  seiner  narcoti Heben 
Wirkung  wegen  als  allgemeine  Inhalation  aU  gymptomatisches  Mittel  bei  Asthma 
■ngelegontlirlHt  empfohlen.  Man  giesst  2 — .j  Grm.  auf  einen  Teller  im  Zimmer 
de^  Kranken  aun.  Itlsst  sie  bei  ZimmerwArrao  ganz  verdampfen,  die  Luft  30  bis 
:^o  Minuten  athmen  und  wiederholt  dies  täglich  I  —  ."t  Mal  Der  Geruch  des 
MilleU  ist  ein  widerlicher  penetranter  und  wird  von  mancben  Kranken  nicht 
ertragen.  Der  Erfolg  bei  A^tlhma  i«t  nach  meinen  zahlreicfaeu  Erfahrungen  oft 
ein  zufriedenstellender,  fehlt  aber  auch  oft  gllnzlich.  Bei  sehr  herabgekummen>--u 
Peraonen,  bei  sehr  ncbwarher  llerzkralt,  heim  )'f>rhandriuein  vrtn  Si  idici- 

nungeu  darf  man  Pyridin    nicht   anwenden  t    e«    tritt    daun    leioltt  I  .    Er- 
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brechen,  Kopfubmen,  OhsmacfatsuiwaDdliutg',  Gliederzitiem  und  aUpemeiiie  Muakel- 
encbUffoiig  ein. 

Chloroform.  Amylnitrit,  Jodtthyl  sind  ebenfalls  beliebte  In- 
balationsmittel  bei  aftfamatischen  Ztutindeo  Cbloroforminhalatiottai  namentlich 
auch  bei  orimiMben  Asthma;  und  e«  ^It  von  ihnen  dasselbe  hinsiebtlicli  Atr 
Wirkang  and  der  Indicationen .  was  beim  Pyridin  gesagt  ist.  Inhalationen  von 
Chloroform  und  Amylnitrit  sind  bei  weitem  wirksamer  als  die  von  Pyridin.  CSiloro- 
fonn  und  AmylnitntinbalatioDen  wendet  man  auch  bei  Kenchhasten,  Krampfboaten, 
Chorea  minor,  Spasmus  glottidis,  nnd  bekanntlich  bei  allgemeinen  Knmpf- 
ZDstinden  an.  AmylnitriiiDbalationen  allein  geniessen  einen  Ruf  bei  Hemtcrania 
angioiipa*tica.  JoditfaylinhalaricneD  werden  znweifen  ihrer  reizmildemden  Wirkung 
wegen  auch  bei  Bronchialcatarrfaen  verordnet  nnd  man  hat  Oberhaupt  bei  An- 
wendoDg  des  JodätbyU  nicht  nar  die  beruhigende,  soodem  ancfa  die  Jodwirkung 
im  Auge. 

Man  tässt  die  Mitlel  so  einathmen ,  dass  mao  anf  ein  zusammengel^tea 
Taschentuch  oder  auf  Watte  in  einer  Papierdfite  u.  dergl.  vom  Chloroform  20 
bis  ÜO  Tropfen,  vom  Amylnitrit  3 — 5  Tropfen,  vom  Jodtthyl  10  Tropfen  tropft 
und  Taschentuch  oder  Dflte  vor  Mund  und  Nase  zur  Athmuog  hält.  Chloroform 
mischt  man,  z.  B.  bei  Keuchhusten,  auch  mit  Aetber  and  Terpentinöl  rChloro- 
form  3-0,  Aether  6*0.  Cß.  thtrehinth.  10 1  1  Theelöffel  voll  aufs  Taschentuch 
gegossen,  in  einiger  Entfernung  vom  Mund  und  Käse  gehalten,  bis  der  Anfall 
vorüber  ist.  Auch 

Bromäthyl  wUrde  man  wie  Judätbyl  in  manchen  Fflllen  verwenden 
können,  bis  jetzt  hat  man  diese  Inhalationen  jedoch  nur  bei  hysterischen  Krimpfea 
und  eiiileptischen  Anfällen  angewendet :  bei  Epilepsie  zwei  Monate  lang  täglich 
bis  zur  Anästhesie.     Man  denkt  hier  gleichzeitig  an  die  Bromwirkung. 

Kampfer  Inhalationen,  derart  hergestellt,  dass  man -ein  kleines  mit 
Kampfer  gefülltes  Gazeeäckcfaen  fortgesetzt  um  den  Hals  tragen  lAsst,  sollen  sich 
bei  Spasmus  glottidis  der  Kinder  sehr  bewährt  haben.  Nur  erwähnt  seien 
die  „Cigarettes  de  campbre"  (Raspail^  .  das  sind  InhalirrÖhrchen  (^.  oben)  mit 
Kampfer  gefüllt,  an  beiden  Enden  leicht  mit  Watte  verstopft:  durch  dieselben 
wird  die  Luft  eingeathmet.  Sie  sollen  bei  asthmatisch-catarrhaliscfaen  Zuständen 
verwendet  werden.   Anwenden  wird  sie  wohl  Niemand. 

Ammoniak  'Salmiakgeist),  s.  tmter  Carbolsäure  und  Gasreini- 
gungsanstalt 'Gasinbalatiunen).  Das  sogenannte  englische  Riechsalz  —  ein 
Gemi>{ch  von  gepulvertem  gebrannten  Kalk  und  Salmiak,  wobei  sich  Ammoniak 
entwickelt  —   wird  im  Publicum  als  Riecbmittel  gegen  Schnupfen  gebraucht. 

Benz  indä  mpfe  haben  sich  bei  Keuchhusten  einen  Ruf  erworben.  Mas 
läfist  auf  die  Betten  der  Patienten  Naclits  Benzin  aufträufeln,  so  dass  die  Kranken 
sich  dauernd  in  einer  Benzinatmosphäre  befinden ,  oder  man  gierst  in  den  Dampf- 
topf 1  EsslöfTel  voll  Benzin  und  lässt  die  Dämpfe  mehrere  Malß  täglich  f&nf 
Minuten  lang  einathmen,  oder  man  benützt  die  Papierdüte  mit  Watte,  oder  man 
bcgiesst  einen  in  siedendes  Wasser  getauchten  Schwamm  reichlich  mit  Benzin 
und  hält  ihn  eine  Viertelstunde  vor  Mund  und  Nase  der  Kinder.  —  TsCHKRixow 
und  ScHTäCHKRBAKOw  lassen  Benzin  oder  reines  Naphtba  bei  Lungenschwindsucht 
inbaliren,  stündlich  fünf  Minuten  lang  (circa  10  Grm.  täglich),  ob  mit  Erfolg, 
ist  zweifelhaft. 

Brumdämpfe  sind  ihrer  stark  antiseptischen  uud  desinficirenden  Eigen- 
schaften wegen  viel  empfohlen  hei  Diphtherie  und  Croup.  Man  benützt  die  ans 
Brom  und  Kieseiguhr  (b  :  1)  geformten  Platten  —  Bromum  soUdifcatum  —  die 
alK  Patent  von  Dr.  Frank,  in  den  Handel  kommen.  Letzterer  hat  auch  einen 
Apparat  angegeben ,  in  welcben  diese  Platten  zur  Entwicklung  der  Dämpfe  gelegt 
werden  sollen  und  mittelst  welehen  man  direct  an  die  cliphtheritisch  erkrankten 
Stellen  die  Djlmpfe  dirigiren  kann.  Für  gewöhnlich  tränkt  man  einen  Schwamm 
mit    Brom     und    Kai.    aromat.    aa.    0*2 ,    Aq.   destill.     100*0     und     hält    diesen 
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ScbwAmm  in  eiaer  Ddle  ans  starkem  Papier  vor  UnDd  and  Ka.se  atUadlich  5  bis 
10  Minuten  lang. 

l  c  b  t  b  y  0 1  r    1    EsäldfTel    voll    in'8    dampfeade   Wasser    des    Dampftopfea 

EbUttet  und  die  DXmpfe  10 — 15  Minuten  inbalirt,    soll  nicht   nur   gQnstig  bei 

rrippe    un<]     ßeberhaften    Bronchialcat&rrben    mit     allgemeinen    Gliederscbmerzen, 

sondern  aurh  bei  beginnendem  Scbnupfen   coupirend    wirken    und    hei    chronlscben 

Larrni-,   Tracheal-   und  nrünchlalratarrben   Überhaupt  erfolgreich  sein  (Tknai. 

Anilinöl  wird  zu  Inhalationen  in  der  allernnue^en  Zeit  von  KremjanSKI 
(Professur  em.  in  Charkow)  gegen  Lungentaberculose  empfohlen,  da  Anilin  ein 
den  Bacillus  t<^dtende8  Mittel  ift.  Eremjanski  benQtzt  zu  deu  InbaUtioneD  einen 
eigens  ron  ihm  erfundenen  Apparat,  der  jedoch  ganz  wie  die  beschriebene  Inhalir- 
flasohe  construirt  ist,  »chuttet  in  denselben  reines  Anilinöl  oder  mit  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  hinein.  Daneben  wird  auch  innerlich  Anilin()l  2  gtt.  mit  Cilroneuöl 
und  Antifebrin  (0*6)  gegeben.  Antifebrin  zerlegt  sich  im  Ktlrper  in  Anilin  und 
Essigsäure.  Die  Erfolge  dieser  ßehan(]lung8metbode  sind  nach  den  Mittheilungen 
Kkemjanski's  stauuenerregend  und  erinnern  lebhaft  an  die  mit  dem  benzuSdaurea 
Natron  seligen  Angedenkens.  —  Innerlich  habe  ich  Anilin  vor  Jahren  Bcboo 
Ungere  Zeit  (1  Jahr)  hindurch  nehmen  lassen,  ohne  bei  tuberculösen  Processen 
den  mindesten  Erfolg  daniach  gesehen  zu  haben. 

Schweflige  Slure- Dämpfe  werden  in  der  jüngsten  Zeit  gegen 
Keuchhasten  empfohlen   (ScHLtEP^. 

b)  Räueherungen.  Raucbinbalationen.  Die  Anwendung  mancher  Arznei- 
mittel in  Form  von  Räueherungen  ist  eine  uralte,  findet  bio  auf  deu  heutigen 
Tag  Doch  ätatt  und  kann  schwer  entbehrt  werden  bei  Asthma  und  den  mit 
asthmatischen  Bei^chwtTden  einhergebenden  Erkrankungen  der  Athmuiigstirganr, 
wo  dieser  Form  der  Anwendung  der  Rang  eines  massigen  Hilfsmittels  zukommt, 
ein  Rang,  den  sie  aber  entschieden  einnimmt.  Man  versteht  unter  Rftucberuug 
das  VVrbrennen  von  Medicametiten  unter  Eutwi{.-klunf;  von  Rauch ,  welcher  die 
wirksamen  Bestandtheite  enthält  und  den  man  dann  einathnieu  lässt.  Die  Mittel, 
velohe  man  zu  Rauehernngen  benutzt,  bringt  man  in  bestimmte,  leicht  brennbare 
Formen  und  wflblt  bald  die  rulver-,  bald  die  Papier,  bald  die  Rerzcben-f  bald 
die  Ciga  retten  form.  Wir  werden  im  Naobstebetiden  nur  die  noch  gebräucblichen 
Mittel  besprechen.     Am  bekanntesten  i«t  die  Rlueheniug  mit 

Salpeterpapier  (Charta  nitrata}^  Flieaspapier  mit  einer  wässerigen 
Lösung  von  Kalisalpeter  (1  :  5;  getränkt  und  getrocknet.  M.^ckenzie  benützt  drei 
verschiedene  Losungen  —  1  ;  15,  1  :  10,  1  :  7*5  —  und  modifieirt  die  Wirkung 
noch  durch  Zn^iltze  von  Sptn'f,  comph.,  Ol.  catiaia^,  von  Tinct.  benz.  etc.  Mau 
brennt  ein  grüsscreR  Stück  des  Papiere»  im  Zimmer  bei  Beginn  eines  Aflthma- 
anfalles  ab  und  lüs-tt  den  Dampf  einatbmen;  oder  solche,  die  allnäcbtlich  oder  oft 
Nachts  an  asthmatischen  Zuständen  leiden,  brennen  propbylactiwh  jeden  Abend  im 
Zimmer  ein  Stuck  Papier  ab.  Das  Mittel  wird  von  den  Kranken  gern  angewendet 
und  die  Wirkßu^  i^t  auch  oft  recht  befriedigend.  Welche  Bestandthcile  des  Rauches 
die  Wirksamkeit  des  Halpcicrpapieres  bedingen ,  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Siclierheit 
entaehleden.  Kaih  oioer  Analyse  von  Eulevbkrg  vom  Jahre  lb60  soll  der  Rauch 
vornehmlich  Ammoniak  und  Kohlensäure,  femer  Gyan  und  Cyankalium  und  geringe 
Mengen  Kohlenoxyd  und  freies  Kali  euthalten.  Man  könnte  in  diesem  Falle,  die 
zugleich  reizende  und  narcoliHirende  Wirkung  dieser  Beetandtbeilc  als  die  L'ntacha 
der  günstigen  Wirkung  ansehen.  Nach  der  neuesten  Analyse  von  Kt.»cns  fI886) 
enthält  der  Rauch  immer  etwas  fein  zerthellte  Kohle  ^  reagirt  durch  den  Gehalt 
an  reichlichen  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks  intenniv  alkalisch  und  enthält 
betrachtliche  Biengen  von  Kohlensäure  und  Wasser.  Cyan  und  Cyanverbindungen 
konnte  Kochs  im  Rauche  nicht  Anden,  ebenso  auch  nicht  kohlensaures  uud  sal* 
petrigsaures  Kalium  und  auch  das  Vorhandeuitein  von  Kolilenoiyd  blieb  zweifelhaft. 
AutTallender  Wei-^e  fand  9icb  jedoch  immer  eint-  stattliche  Menge  von  Breuzpru- 
dtteten,  aus  der  die  Darstellung  einzelner  StoiTe  nicht  gelang,  doch  waren  dHrunter 
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zweifellos  AroDDatiftcbe  Substanzeu,  die  dorch  Oxydation  in  einen  dem  Geruch  naxh 
kiimarinartigen  KOrper  llbergehen.  Kochs  stellt  sich  die  Wirkong  des  Rauches 
(ebenso  wie  die  aller  anderen  bei  Astbma  empfohlenen  Riechmittcl)  &()  vor ,  daaa 
derselbe  durch  seine  Wirkung  auf  die  Nase  eine  ^Um&timmuni:  des  Reflexmecha- 
nismus"  hinsichtlich  der  Atbmuug  bewirkt,  indem  er  als  primäre  Ursache  dea 
Asthma  eine  Neuro.se  des  Vagus  und  die  Lungenerscheinungvn  als  secundir  an^ 
nimmt.  Daher  erklHrt  Kochs  auch  die  Beeiaflussung  des  Asthma  durch  Ein- 
wirkungen auf  die  Schtcimhaut  der  N.ise  und  des  Nasenracbenraames  und  daher 
auch  das  Biutretcn  tles  Asthma  oft  auf  den  unbedeutendsten  Reiz  (.Blfitbenstauh^ 
Cigarettenrauch  etc.). 

Strammoniumbllltter  sind  iinliT  den  narcotischen  Mitteln  die  am 
meisten  verwendeten«  und  zwar  lässt  man  dieselben  rein  oder  mit  Tabak  (1:3] 
gemischt  ans  gewöhnlichen  TbonpfeilVn  bei  Beginn  oder,  wenn  möglich,  w&breod 
des  Afcthma  rauchen.  Gewr'hnlich  genügt  'a — 1  Tlionpfeife  =:  2 — 4  Grm. 
Anstatt  Tabakzufifltz  weiden  auch  /<7.  sulviaf  lu  gleichen  Theilen  mit  Ötram- 
moninmblflttern  empfohlen.  Auch  das  vorerwähnte  .Salpelerpapier  hat  man  mit 
Tinct.  htrammonii  getrflnkt  nnd.  natflrlich  getrocknet,  abgebrannt.  Der  Tabaks- 
pfeife ziehen  viel  Kranke  die  Strammoniumcigaretten  vor,  die  man  in 
denselben  Mischungen  mit  Tabak  oder  Fol.  m/vtae  herstellt.  Die  Cigarettea 
pectorales  r/Rsric,  welche  in  allen  Aputheken  fast  vorrAthig  sind,  beäteben 
ans  Fol.  belUdonn.,  Fol.  hyoscyam.,  Fol.  strammonit,  welche  mit  einer  Autlösimg' 
von  £xtr.  opit  yttt/tnioif.  (Pharm.  Gall.)  in  Aq.  laurocer.  getrttnkt,  dann  getrocknet 
and  in  mit  derselben  Opiumlösung  getränktes  Cigarettcnpapier  geflUlt  werden. 
Auch  aus  G  r  tndelia  fobu  n  ta  und  He  r  b.  ca  n  n  a  h  ia  tu  d  ic.  werdftu 
Aatbmaciicarelten  hergestellt,  die  mitunter  eine  ganz  gute  Wirkung  haben. 
Geu^diuliche  Cigaretlen  aus  leichtem  türkischem  Tabak  leisten  bei  Nicht- 
rauchern of^  dieselben  Dienste  wie  die  narcoti'^chen  Crgaretten.  Von  allen  diesen 
Cigaretten  lässt  mau  1 — 2  Stück  täglich,  wenn  uötbig  wiederholt,  rauchen.  Bei 
diesen  narcoti^icben  Rauchraitteln ,  nauenttich  bei  dem  Rauchen  aus  der  Pfeife, 
mu^  man  vorsichtig  sein  und  bei  den  ersten  Zeichen  von  Schwindel  das  Rauchen 
unterbrechen. 

Alle  die  genannten  nnrculischen  Mittel  werden  aber  auch  noch  zu  soge- 
nannten RltucLerpulvern  —  .^sthmarüucherpulivern  —  benutzt  und 
die  im  Handel  mit  einer  gewissen  Reclamc  bekannt^emachte  holländische  Astbma- 
rftiicberung  von  Gkukktsk.v  besteht  aus  mit  Salpeter-  und  Kampferlösun?  imprXg- 
nirten  Siechapfelblüttern.  Man  kann  sich  diese  Mischung  selbst  darstellen  ^  indem 
man  getrocknete  Slechapfelbltttter  bis  zur  v^lÜKen  Imprlt^nirung  in  oonceotrirte 
wflsseri^e  KalisalpelerlÖsimg  eintaucht,  die  halbgetrockneten  ßlfltter  mit  Kampfer, 
der  in  Alkohol  und  mit  etwas  Zucker  fein  zenHeben  wurde,  bestreut  und  an 
einem  schattigen  Orte  trocknet.  Diese  Ritucherpulver  müssen  gut  verschlossen  auf- 
bewahrt werden.  Einige  Prisen  von  diesen  Pulvern,  resp.  Mischung  brennt  man 
an  und  ab  tmd  ailmiet  den  Hauch  ein  oder  iSsst  ihn  im  Zimmer  sich  vertheilen.  — 
Manche  Kranke  ziehen  die  im  Handel  vorkommenden  sogenannten 

Asthmarilucherkerzchen  vor.  Dieselben  werden  ans  den  eben- 
genannlen  narcütischcn  Mitteln  unter  Zuhilfenahme  von  Holzkohle  hergestellt. 

Schwefel  wird  zu  RAucherungen  bei  Keuchhusten  in  der  jtlngsten  Zeit 
von  Mautel  empfohlen,  der  Schwefel  soll  im  Krankeuzimnier  (25*0  pro  Cubik- 
moter  Raum),  aus  welchem  der  Kranke  entfernt  wird  und  in  welches  ausserdem 
noch  alle  dem  Kranken  gehßrigen  Gegenstände  gebracht  werden,  verbrannt  werden. 
Nachdem  die  Dtlmpfe  im  Zimmer  fflnf  Stunden  lang  auf  alle  Theile  desselben 
gewirkt  haben,  wird  es  gut  ventilirt,  wieder  geschlossen  und  in  demselben  soll 
der  Keuchhu!»tonkranke  Nachts  schlafen.  Der  Keuchhusten  schwand  bei  allen 
V2  so  behandelten  KAIIen  nach  der  ersten  Nacht  wie  mit  Zaubrrgchlag,  Beim 
Verbrennen  von  Schwefel  entwickelt  sich  bekanntlich  schwedige  Säure,  welche 
grosse  tiesiBßciretiäe  Eigenschaften  hat  und  weshalb  man  auch  Schwefelriucbenm^ 
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TOD  Alters  her  für  DeBinfeciionsz wecke  verwendete;  wie  aber  die  Luft  eines  mit 
schwefliger  Sflure  de-sinticirten  Zimmers  auf  den  Keucbhiiaten  so  zauberhaft  schnell 
heilend  wirken  eoll,  bleibt  vorläufig  iinveratändlicfa. 

Cocaciga retten  werden  in  der  jüngsten  Zeit  von  einer  Stuttgarter 
Firma  in  den  Handel  gebracht.  Man  will ,  wie  es  scheint,  das  Angenehme  Mes 
Rauchens)  mit  dem  NUtzlichtu  (der  Cocawirkung'  verbinden.  Das  Fiiblieum  wird 
wohl  davon  Gebrauch  machen,  ilrztlld)   werden  sie  kaum  angeordnet  werden. 

Schlieselich  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  man  auch  Arsenik  in  Cigarttten- 
form  bei  Asthma  und  Lungenpbthise,  sowie  Quecksilber  in  seiner  Verbindung 
im  Zinnober  in  Cigaretteu-  und  Räucherkerzchen  form  hei  syphilitischer  Ozaena 
empfohlen  hat.  Derartige  Mittel  in  einer  Form  anzuwenden,  bei  der  sich  die  Dosis 
gar  nicht  controliren  lässt.  ist  geradezu  leichtsinnig. 

TheerrSucherungeu,  er;&ielt  durch  Erhitzen  von  Theer  bis  zur 
RanchentwifkluDg  oder  dnrch  Eiutauchen  gtQhenden  Eisens  in  Theer  eto.^  wurden 
viel  empfohlen  bei  Bronchoblennorrhoe,  bei  tubcrculösen  eiternden  Kehlkopf-  und 
Lungenerkrankungen,  sind  aber  jetzt  ausser  Gebraucht  da  ea  angenehmere  Ersatz- 
mittel für  diese  unangenehmen  Raucherungen  giebt.  Auch  Salmiakräucherungen 
wird  jetzt  wohl  Niemand  mehr  anwenden. 

c)  G  atj  i  n  h  ala  tiu  neu.  Die  Gn!<inhalatiünen  werden  uicbt  nur  ihrer 
localen,  sondern  auch  ihrer  allgemeinen  Wirkung  wegen  auf  den  Stoffwechsel 
angewendet. 

Kohlensäure  (Spiritus  ailtesfris  frUherer  Zeit*^  wurde,  bevor  man  sie 
kannte,  also  unbewusst  in  früheren  Zeilen  schun  augewendet,  indem  man  Phthisiker 
auf  frisch  »ulgfgrabener  Ackererde  gehfn  und  die  Ausdunstungen  derselben 
aihmeu  lies?.  Die  hier  beobachtete  wohlihätige  Wirkung  ibt  auf  die  aus  frischer 
Erde  reichhaltig  strömende  Kohlensäure  zu  beziehen.  Dieser  Anwendung  schüesst 
sich  auch  die  fast  bis  in  die  neuere  Zeit  noch  reichende  Em|]fehlaug ,  Phthiaiker 
die  Luft  in  Ställen  athmen  zu  Ui-sen,  an  ^Kubstallluft  zuerst  empfohlen  von  Read, 
weiter  auf^jrebildet  von  Rekgils  und  Hedduks).  rrsprdnglich  vorband  mim  d-imit 
den  Glauben,  das»  die  ausgealhmcte  Luft  von  gebunden  Thieren  und  Menschen 
heilsame,  von  kianken  ULd  schwächlichen  schädliche  Eigenschal'ten  habe.  Daher 
auch  die  Oeachichte  vom  gesunden  Serail  des  Hermippus  (eines  römischen  Schrift- 
stellers! ,  der  durch  den  Athem  jur^ger  Mädchen  lO.J  Jahre  5  Tage  alt  geworden 
sein  soll.  Die  Luft  in  Ställen  enthält  aber  durchaus  »tnzussgen  gesunde  Luft  nicht, 
sondern  ausser  den  Zersetznngsproducten  des  l'rins  und  der  Fäces ,  den  Darm* 
gasen  (Flatus)  vieler  Thicro  (Ammoniakverbindungen,  Schwefolwasfierstoff ,  Kohlen- 
wasserstoff etc.),  den  Hantausdtlnstungen  der  Kflhe,  die  Ausathmungsluft  und 
sonach  auch  viel  Kohlensäure,  welche  neben  der  gleichmäasigen  feuchtwanuen  Luft 
dpr  Ställe  als  der  wirksame  Uestandtheil  der  Siallluil  angesehen  wurde.  Viele 
sprachen  von  einem  aromatischeu  Geruch  in  den  Kubställen.  Die  ßogritfu  von 
Aroma  sind  eben  verschieden.  Jetxt.  wo  mau  zu  der  Erkenntntss  gekommen  ist, 
dasH  die  Reinheit  der  Atbmungsluft  das  Heilsamste  bei  Lungenkrankheiten  ist, 
wird  es  kaum  einem  Arzt  mt-hr  einfallen,  die  Kuhst&üluft,  dieses  Mixtum  ver- 
schiedener Gerüche,  Dünste  und  Gase,  zu  verordnen,  von  dem  man  wohl  sagen 
kann,  dass  die  Kranken  nicht  ^weil",  aoodern  ..trotzdem"  sie  es  athmeten,  mehr 
oder  weniger  sieb  erholten. 

Die  Kohlensäure  ist  wohl  ein  irrespirables  Gas,  wird  aber  nicht  als 
giftiges  Gas  angesehen,  i^s  wirkt  nur  schädlich,  indem  ea  die  Exhalatiun  der  Kohlen- 
säure bebindert  und,  in  grossen  Mengen  geathmet,  Asphyxie  bedingt.  Gemischt  mit 
atmosphärischer  Luft  wurde  -tie  früher  viel  bei  Lungenschwindsucht  und  Asthma 
zu  Athinungen  verwendet.  Derartige  Inhalationen  M^llten  nicht  uur  duich  Ver- 
minderung des  Sauerstoff  geh  alles  der  Atbmungsluft  gttnstig  wirken,  sondern  auch 
dnrch  die  schmerzslillenden  und  antisepttschen  Eigenschanen  der  Kohlensäure.  Zur 
Zeit  wird  die  Inhslation  koblcnhiurereicher  Luft  nur  noch  in  manchen  Hftdcm  ange- 
wendet, wo  mau  die  den  (Quellen  enlstiümende  Luft  dazu  benutzt.  Man  will  nach 
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den  Athmungen  von  kohlensÄurereicber  Loft  i-ioe  woliltbiitige  Wirkung  bei  Luft- 
mangel,  der  von  augesammclteu  Scbleimmnääcu  abhängig  ist,  bemerkt  haben,  die 
Kohlensäure  soll  den  Torpor  der  Schleimbaut  beseitigen  und  di«  Absonderung  ver- 
beasero.  —  Siehe  auch  den  Artikel  Gasbftder. 

Sauerstoff  (Spiritus  nVto-nUroshft  der  früheren  Zeit).  Seitdem  PmsTLET 
(1774)  den  Sauei-stoff  entdeckt  bat  und  seiideui  feHtgefftellt  war,  daea  bei  dem 
Athmungsprocess  der  Sauerstoff  der  Luft  allein  es  ist.  durch  welchen  der  Stoff- 
wechsel unterhalten  wird,  Stickstoff  nur  eine  indifferente  Rotte  dabei  spielt,  seitdem 
war  man  bemüht,  flauersloff reichere  I^iift,  als  die  atninsphürlache  ea  ist,  oder  reinen 
Saueretoff  dem  Körper  durch  Inhalationen  dort  zuzufflhren,  wo  der  Athinnngs 
procese  in  Folge  Erkrankungen  des  Atbmnngsorganes  mangelhaft  fiinctionirte - 
und  deshalb  Alterationen  des  Sloffwechsels  bestanden  oder  wo  man  aua  irgend 
einem  Grunde  Störungen  in  der  Blutbildung  als  die  Ursache  der  allgemeinen 
Erkrankungen  üüerliaupt  ansah.  Die  Versuche  und  therapeutischen  Erfahrungen 
lehrten  aber,  da^s  mit  0er  alleinigen  Sauerstoffverujehruug  der  Atbmungslufl  nicht 
das  erzielt  wurde,  was  man  zu  erzielen  beabsichtigte.  Dabei  beobachtete  maa, 
auch,  dass  der  Sauerstoff  namentlich  auf  kranke  Lungen  selbst  eiuen  ungünstigen  | 
Einflasa  übte,  stark  reizte  und  selbst  zu  entzündlichen  Affectionen  VeranlassunpJ 
war.  Neben  Pristley  waren  es  namentlich  Beddoes  und  FücacEov,  weiche  die' 
therapeutische  Verwendung  des  Sauerstutl^  einzuführen  versuchten.  Diese  Sauer- 
atulTthcrapie  kam  Jedoch  bald  in  Vergessenheit  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
wurde  sie  wieder  durch  Demarqi:av  flft6i»|,  LKxiJKft  (1870),  Ai.bkecht,  Massei, 
BofCRKft  und  Lkvi  (1880 — 1886)  aufgefrischt.  Lendkä  namentlich  suchte 
die  therapeutischen  Wirkungen  des  Sauorhtoffs  fcstzuBtelleu  und  nach  diesem  i^t 
das  Gas  1.  ein  Kxcitaus  fürs  Nervensystem,  indem  nach  seiner  Zufuhr  Hunger, 
Durst.  Schlaf,  ^tuhlgan;ir,  geistiges  Wohlbehagen,  erhöhte  Lust  und  FAhigkeit  zur 
Arbeit  beobachtet  wurden ;  2.  ein  Desinficiens  des  Blutes,  indeui  es  die  lufections- 
stoffe,  Pilze  etc.  zerstört;  3.  ein  die  Kohlensäure  aus  dem  Blute  treibendes  Mittel; 
4.  ein  die  abnorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  herabsetzendes  Mittel,  währead 
Sauerstoffarmuth  die  Retlexerregbarkeit  des  Nervensystems  steigert.  Auf  Gnmd 
dieser  exritirenden  ,  dcf^inficirenden ,  HntispaHmudlschen  und  ,  da  Sauerittoff  die  Kr- 
n&hrung  und  die  allgemeinen  KörperkrAfte  hebt,  tonischen  Wirkung  werden  Sauer- 
stoffinhalaiiouen  von  Lkm>i;u  bd  constituiionetlen  Schwächekrankheiten  (Chlorose, 
Anilmie  etc.),  bei  allgemeinen  cüustitutionellen  Erkrankungen  {ßbacbitis,  Scrophn* 
lose  etc.),  bei  Vergütungen  mit  Opium,  Blausäure,  Kohlendnnst,  Leuchtgas,  bei 
t*eberf1lllung  des  Blutes  mit  Kohlenslurc,  also  bei  Asthma  und  Dyspnoe,  hei 
Infectionskrankheiten,  bei  Krämpfen,  Neuralgien,  LU.hmungen  etc.  empfoblcD.  Bei 
Lungeuschwindsuchl  wendet  man  Sauers  tolfinhalatioueu  aus  schon  erwähnten 
Grtlnden  nicht  gern  an,  günstigen  Eintluss  beobachtete  Jedoch  Albrecht  ,  indem 
«r  Stillstand  des  Gewichtsverlustes,  Verminderung  der  Dyspnoe  and  Abnahme  der 
BaciUen  im  Auswurf  constatirt  haben  will.  Nach  Mitlheilungen  von  Kib-Vbeüoege 
und  Sticker  halten  Sauerstoffinbaiationen  grossen  Erfolg  bei  Leukfimie.  Massei, 
BODCHBR  uud  Levi  wendeten  SauerstofTinhulationen  (40  Lit.  in  21  Stunden i  hei 
schon  oft  hochgradiger  Herzschwäche,  gegen  Adynamie  und  drohende  Lähmung 
dee  Nerv,  cagus  und  phrenicus  (bei  Diphtherie)  mit  grossem  Erfolg  an  und 
betrachten  den  Sauerstoff  als  mftchtiges  Excitans  uud  Regenerator  der  rotheo 
Blutkörperchen.  —  Ozoninhalationen  kommen  nach  Lenoeb  all  die  genannten 
Wirkungen  in  noch  höherem  Grade  zu.  Trotz  der  angegehenen  umfangreichen 
Wirkungen  des  Sauerstoffs  und  Ozons  haben  sich  die  Inhalationen  dieser  Gase 
nicht  die  allgemeine  Anerkennung  verschaffen  kOnnen,  zumal  auch  von  anderen 
Seiten  begründete  Einwürfe  gegen  dieselben  hervorgebracht  wurden.  Fil>irow 
fand  auf  experiraentellom  Wege,  dass  die  Einathrouugen  reinen  Sauerstoffs  keinen 
Vorzug  vor  den  Athmungen  gewöhnlicher  reiner  Luft,  wenigstens  in  Bezug  auf 
Herscontractionen,  Athmung  und  Körperwärme  haben,  da.ss  in  Vergiftungen  mit 
Chloroform,  Aethylalkohol,  Schwefelwasserstoff,  Koblenoxyd  die  Einathmungeo  reinen 
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Sauerstoffs  keinen  grosseren  Nutzen  als  die  Einathmungea  reiner  gewöhnlicher 
Luft  babw,  daas  die  KiDathmunpren  verdtlnnten  Ozons  nicht  aU  einacblaferndes 
Mittel,  wie  Bixz  es  will,  betrarlitet  werden  können ,  dasa  die  EinathmuDgeu  con- 
centrirten  Ozon»  eine  starke  Reizung  der  Schleimbaut  liervorrufeu  und  für  Tliiere 
wie  Menschen  acbädlicli  sind,  und  weist  ferner  darauf  bin,  dzsB  die  Aufnahnie  von 
Ozon  in^s  Blut  durch  die  Re£(riratinaaorfrane  als  unerwieaen  zu  betrachten  ist. 

Saueratoffinbalatiünen  werden  >  ^ — '^  Stunden  lang  mit  Fau«en  von  einer 
Minute  nach  jeder  Inhalation  gemacht .  und  zwar  aus  mit  dem  Ga»  f;efillltcn 
Gasometern.  Gummiballons  etc.  oder  direet  &\\^  Apparaten,  iu  welchen  SauersiotT 
bcriTc^tellt  wird  und  die  besonder»  tu  InbalationszweckeD  construirt  wurden.  Für 
Ozoniobalationen  hat  Lexdkr  eine  besonders  eonstruirte  Flasche  angegeben,  welche 
mit  concentrirteu  Ozon  abgebendem  Ozonu-asser  gefüllt  wird,  doch  iJtsHt  sieb  auch 
jede   WCLF'scbe  Flasche  dazu  benutzen. 

Stickstoff  wird  erst  in  der  neuereu  Zeit  zu  Inbahitioneu  verwendet. 
Da  jedoch  dieses  Gas  bei  der  Athmung  der  atmosphärischen  Luft  eine  ganz  ia- 
differente  Rolle ,  nur  sozusageu  die  eines  Verdünnungsmittels  des  Sauerstoffs, 
spielt,  so  ist  der  Ausdruck  StlckBloAlnbalation  eigentlich  falsch.  Die  richtige 
Bezt^ichnung  fOr  diese  Inhalationen  ist:  Inhalationen  sau  ersto  ff  armer 
Luft.  Dadurch,  das»  man  die  Luft  durch  Zusatz  eines  indiiTerenten  Gae-es  sauer- 
stofTirmer  mncbt,  wird  die  SauerstufTwirkung  nucb  nur  in  geringerem  Grade  auf- 
treten, die  Luft  wird  weniger  reizend  wirken.  Ferner  »oll  dadurch  der  Stoff- 
nmsatz  und  die  Körpertemperatur  vermindert  und  die  Fettbildung  erhftht  werden. 
Man  bat  deshalb  die  Inhalation  sauersloATarmer  Luft  bei  Lungenschwindsucht 
bauplsächlicb  empfuhten  und  nach  solchen  Inbalaliunen  Erblassen  und  Kübl^rwerden 
der  Maut,  Kleinwerden  und  Zunahme  der  Frequenz  des  Putses ,  Ahnahme  des 
Hu'itenreizea ,  tiefere  AtbemzUge  beobachtet.  Unmittelbar  nach  den  Inhalationcu 
trat  Woblbebagen,  freieres  Atbmen,  zuweilen  Müdigkeit,  SpannungsgefUbl  im  unteren 
BruBtranni  in  Folge  Tieferatbmens,  anhaltende  Verminderung  des  Hustenreize^,  in 
der  Folge  ruhiper  Schlaf.  vem:ehrter  Appetit,  Nachlans  der  Nachtschweisse  und 
»elbst  der  Diarrhoen,  Zunahme  der  Lungencapariiftt,  des  Körpergewicbtes,  Erhöbung 
der  Kttrperkrtfie  etc.  auf.  Fieber  schwand  in  leichten  Fällen.  Daneben  war  auch 
Beasening  der  objt^tiven  Erscheinungen  in  der  Lunge  wahmefambnr.  Die  catar- 
rbalisebeu  Erscheinungen  schwanden  bei  Phthise  oft  ganz  und  Lungenblutungen 
wurden  sehr  eeltfu  beobaclitet.  Indiciit  sind  diese  Ga&inbalatiunen  daher  bei  chro- 
oiscbon,  namentlich  Spitzeucatarrheu.  die  mit  Fieber,  Huatea  und  den  Symptomen 
von  Dlutarmuth  einhergehen  ,  bei  chronischer  Lungentubcrculose  mit  Neigung  zu 
Blutungen ,  bei  acut  \'ertanfenden  fieberbaAen  tuberculiisen  LnngenprtK'e.sHen  und 
Erweichungen,  dann  bei  Asthma.  Contraindicirt  ist  die  Inhalation  bei  Albuminurie. 
Gelegenheit  zu  sogenannten  Stickstotlmbalationeu  finden  sich  im  Insetbad  bei 
Paderborn,  in  Lippspringe,  Neurakoczy  bei  Halle  a.  d.  Saale,  wo  mau  die  Stick- 
stofTentwicktungen  der  dortigen  Quellen  dazu  benutzt.  Dr.  TKEuTt.ei£  hatte  eine 
tigcnt-  Anstalt  fUr  solche  Inhalationen  in  Blasewitz  bei  Drcaden  und  siellto  stick- 
BtofTreicbe  Luft  her,  indem  er  der  atmospfattrischeD  Luft  auf  kaltem  Wege  den 
Sauerstoff  bis  zu  einem  gewi^isen  Procentsatz  entzog  und  diMelbe  mit  einem  trans- 
portablen pneinnatiscben  Apparat  unter  massigem  Drucke  eiuathmen  liess.  Die 
Anstalt  ist  jetzt  eingegangen,  die  Apparate  zur  Herstellung  stickstoffreicher  Luft 
sind  durch  Dr.  Tbkltlek  jedoch  zu  erlangen.  Gewöhnlich  wird  eine  um  5 — ""  n 
MuerstoffArmere  Lufi  als  es  die  atmosphärische  Luf^  ist  verwendet.  Die  Inha* 
Utionen  werden  mehrere  Male  am  Tage  in  verschieden  langer  Dauer  vorgeuommea. 

Nicht  nur  durch  StickstnfTvernH'hrung  kann  die  Luft  an  SauerstolT  Armer 
gemacht   werden,   sondern  auch  durch   Zuführung  von 

Wasserstoff  zur  atmosphArischeu  Lut^,  der  ebenfalls  als  indifferentes 
Gu  fUr  die  Atbmiing  gilt.  Bkdikies  bat  diese  Art  der  Luftrerdünuimg  bereits 
Ende  des  vorigen  JahrhnnderlK  versucht  und  wendete  die  Inhalation  solcher  an 
aauerstüfl'anuer  Luft    auch  bei  ziemlich  denselben   Zustanden  an ,  bei  welchen  man 
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Jetzt  die  sogenannten  Stiekstoffichalfttionen  empfiehlt,  berichtet  auch  tlber  dieselben 
gQostigen  Erfolge,  wie  sie  nach  diesen  gertlhiut  werden.  Bis  jetzt  ist  der  WaaMr* 
Stoff  jedoch  nicht   weiter  für  die  erwÄhuten  Zwecke  verwendet  worden. 

Schwefelwasserstoff  —  ein  sehr  toxisches  Gas  —  wird  dort,  wo 
an  diesem  Gas  reiche  Quellen  sind,  zu  Inhalationen  bei  chronischen  Catarrhen  der 
Re^pirationsorgane ,  bei  manchen  Arten  von  Phthise,  bei  Asthma,  bei  Keach- 
bnsten  ete.  verwendet.  Die  Atbnmngen  in  Schwefelwasserstoff  haUender  I^ufl 
sollen  ancb  reizmildernd,  im  Allgcoieinen  bernbigend  und  secretion» hemmend  wirken. 
—  S.  Schwefelquellen  und  üasbftder. 

Die  Luft  in  Gasreinigungsanätalten,  welche  aus  Leuchtgas, 
vielleicht  auch  einer  anderen  Kuhleuwasserstoffverbindung,  ans  Ammoniak  und 
Schwefelwasserstoff,  aus  Dämpfen  von  Carbolsfture  und  Bensin  u.  dergl.  Stoffen 
zusammengesetzt  ist,  wurde  bekanntlich  oei  Keuchhusten  und  Broncbialcatarrhen 
der  Kinder  aIr  heilbringend  empfohlen.  Welcher  Bestandtheil  hier  wirksam  ist, 
weid»  mau  nicht.  Zur  Zeit  wird  diese  Behandtungsmetbude  nur  noch  vereinzelt 
angewendet. 

Inhalationen  von  Kohlenoxydgas ,  Kohlenwasserstoff  und  Antimonwasser- 
stoff  gehören  nur  der  Geschichte  noch  an. 

Sticksto  floxy  dal  Inhal  ationen  wurden  von  Botein  bei  Asthma  i'za 
4  Tb.  oder  1  Th.  auf  1,  resp.  3  Tb.  almosph.'irischer  Luft)  und  von  Hakiltos 
bei  Agrypnie  and  bei  geistigen  De pressionszu stünden  empfohlen. 

2.  Die  Inhalationen  mit  zerstäubten  Flüssigkeiten. 

Es  ist  schon  in  dem  allgimeinen  Abschnitt  zum  Theil  von  diesen  Inha- 
lationen die  Kede  gewesen  und  wir  haben  dort  schon  erw.'ihnt,  dass  Sales  Giboxs 
es  war ,  der  den  ersten  transportablen  Inhalaticneapparat  fUr  zerstäubte  Fla«aig- 
keiten  angab  und  so  die  grössere  Verbreitung  dieser  InhaEationsart  veranlasste. 
An  dem  Ausbau  dieser  Inhalationsart  hctheiligten  sieh  eine  gro&se  Zahl  von 
Aerzlen  tbeils  durch  Mitlbeilung  von  Beobachtungen  llber  die  Wirksamkeit  der 
Methode,  iheiU  durch  (.'«ic^truciion  neuer,  billiger,  handlicher  Apparate,  bei  denen 
die  Zerstäubung  auf  verschiedene  Weise  bewerkstelligt  wurde.  Die  Literatur  am 
Ende  des  Artikels  giebt  (Iber  die  beim  Ausbau  dieser  Inhalationsmethode  betbei- 
ligtcn  Xamen  ausfubrlicben  Aufschluss.  Wir  haben  hier  vorerst  nur  die  Apparate 
aufzuführen ,  welche  zur  Zeit  besonders  ("Ur  Inhalation  zerstftubter  Fltlssigkeiten 
verwendet  werden  Die  Anzahl  der  Apparate  überhaupt  ist  eine  ziemlich  grosse 
und  namentlich  sind  die-  Mudificationen ,  welche  an  den  Apparaten  fUr  besondere 
Zwecke  angebracht  wurden ,  zahlreich.  Alle  Apparate  und  Modilicalionen  kOnueo 
wir  natürlich  nicht  ausführlich  berücksichtigen,  sondern  nur,  wie  erwähnt,  die  Jetzt 
gebräuchlichen.  Je  nachdem  die  Zeratflubung  der  Flüssigkeit  narh  dem  einen  oder 
anderen  IVincip  bewirkt  wird ,  kann  man  die  Appnrate  In  drei  verArhie<letiQ 
Gruppen   theileu. 

L  Apparate,  bei  denen  die  Zerstäubung  durch  Anprallen 
dos  FItlssigkeitsstrahles  gegen  eine  feste  Platte  bewirkt  wird. 
Der  von  Salks-Girons  zuerst  conetniirte  Apparat  beruht  auf  diesem  Princip  und 
bei  demselben  wird  durch  mit  einer  Ilanddrucltpuiupe  hergestallte  comprimirlo 
Lufc  die  medicamentöee  Flüssigkeit  aus  einem  geschlossenen  Gelttas  durch  ein 
Haarröhrchen  so  krättig  gegen  eine  convexe  Seheibe  getrieben ,  dass  ein  feiner 
Flttssigkcitanebel  entsteht.  Dieser  Nebel  wird  durch  ein  vor  den  Mund  des 
Kranken  gebrachtes  Rohr  inbalirt.  Die  Luftconipresslon  wird  durch  ein  Maimnietcr 
regulirl.  In  diese  Abtbeilung  gehßren  auch  die  Apparate  von  WALnFXRi.  ko, 
FoüBXiE,  BAUMGÄßT^^Ä  etc.  Jetzt  benutzt  man  derartige  Apparate  nicht  mehr, 
sie  sind  zu  compllcirt  und  kostspielig.  Nur  zur  Herstellung  von  Zerstäubungeo 
im  Grossen  in  Inhalirsälen,  wo  eine  größere  Triebkraft  durch  Wasaer  oder  Dampf 
zur  Verfdgung  steht,  benutzt  mau  zuweilen  noch  diese  ZerstAubungsart ,  welcher 
aich  auch  ^ebon  Ati-iiAN  (l&4Si  für  &eine  Inhalaticue&äle  bediente.  Diesem  gebührt 


IKHALATIONSTHERAPIE. 


396 


ancfa  dsa  VerdieDst,  die  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten  zuerst  angeweodet 
ZQ  haben. 

II.  Apparate,  bei  denen  die  ausetrömende  comprimirte 
Luft  mit  der  Flüssigkeit  z  iisaiu  men  tri  f  ft,  diese  mit  fortreisat 
nnd  serstiabt.     Prliicip  Mathiel'. 

Der  eine,  und  zwjtr  ältere  Theil  dieser  Apparate  ist  so  construiri,  dasa 
die  Luft  mit  einer  Ilanddruckpumpe  in  einem  Giaftbalton  conipriiiiirt  wird,  und 
dann  durch  ein  Haarröhrchen  ausströmt.  Über  dessen  AuagangsmUnduDg  das  tiefAsa 
mit  der  zu  inhalirenden  FJü»sigkeit  derart  angebrauht  ist,  dass  dieselbe  in  geringer 
Sienge  sich  furtgeselzt  mit  der  ansstrj^menden  Luft  mischt.  Hierher  geb^reu 
Apparate  von  MATHiEcTtRMAN  (Nephrogtoe  genannt),  Windleh,  v.  Becks, 
Levix  Bkbosü.n-Quldschuidt.  Derartige  Apparate  sind  jetzt  au&ser  Gebrauch, 
da  auch  sie  zu  theuer  sind  und  die  Athmung  an  ihneu  unangenehm  ist,  weil  die 
ausstrahlende  comprimtrte  Luft  einen  zu  starken  Lultzng  erzeugt  und  auf  dieae 
Wei^e  auch  die  Flüssigkeit  mit  grosser  Gewalt  in  den  Mund  des  Kranken  ge- 
worfen wird. 


Vif.  M. 


im'^ 


Trucltich'fl  Zfrstlubor. 

a  Zahltnngsrobr  d«r  Luft.  *  httif%  tL'Atr«,  Id  w«lch«r  dl«  PortMMaaz  (Im  Ststjcerohm 
im  FloMigkcit  «  euthalMu  i»t.    <i  OcDcinaante  OeAiuti;. 

Bei  dem  anderen ,  neueren  Theil  der  auf  demselben  Prinoip  beruliendeu 
Apparate  wird  die  Luft  com  preseion  mittelst  Doppelgeblüte  vun  Gummi  Ijewerk- 
atelligt-  es  sind  dies  die  jetzt  so  viel  in  Gebrauch  belituHicheu  Apparate  von 
SCBKITZLEH,  RicHAitusON,  LiSTEJt ,  TkÖltsch  ,  wie  Überhaupr  die  sugenannten 
Sprayapparate.  Der  beliebteste  Apparat  ist  der  Zerstäuber  von  TrOltsch.  Derselbe 
besteht  aus  einer  Flasche,  in  der  sich  die  zu  zerstäubende  FlOasigkeit  heßndel. 
In  dieaelbe  taucht  bis  nahezu  an  den  Boden  der  Flasche  ein  dUnnes  Rttbrchen, 
das  Steigrohr  c.  Ein  zweites  etvas  dickeres  Rj^hrchen,  der  Luftcanal,  durch- 
bohrt den  Korksf'pscl  bis  an  das  untere  Endo  desselben  und  iheilt  sieh  oberhalb 
des  Pfropfe«  in  zwei  Anne,  einen  kurzen  f j ,  an  welchem  das  GummigeblAse  an- 
gebracht wird,  und  einen  längeren  Ä,  der  erst  spitzwinklig  abgeht  und  dann 
horizontal  wird.  Daa  Steigrohr  i^t  vom  unteren  Ende  des  Stöpsels  an  concentrisoh 
sowohl  in  den  vertic«Ien ,  als  in  den  horizuntalen  Theil  des  Luftcanals  eingelügt. 
Comprimirt  man  die  Luft  im  Kaulschuk^'chläiie.  bo  tritt  sie  in  fortdauerndem 
Strome  durch  den  kürzeren  Arm  des  Luftcuoals  zum  Theil  nach  unten  in  die 
Flasche  und  treibt  die  Flüssigkeit  durch  das  Steigrohr  in  die  Höhe,  zum  Theil 
sogleich  in  den  horizontalen  Arm,  wo  sie  beim  Austritt  aus  der  feinen  UetTuuug  e^ 
die  gleichzeitig  austretende  P'IOssigkeit  in  einen  feinen  Nebel  zerdtAubt. 

Das  erwlhnte  Doppelgebllae  besteht  au«^  zwei  Hallons  (s.  Fig.  32).  Der 
Dicht  nclzuuihtlllte  Ballon  wird  in  die  volle  Hand  genommen  und  ^uüammentredrUckt. 
Die    darin    betindlicbe    Luft    kann    in  Folge    eines  ScfaloaaventiU   nach  dem  Ende 
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nteht  eotveichea,  sondern  nin»8  nach  dem  netz  umsponnenen  Ballon  dringen.  UUa 
man  mit  tlßr  Ilandconipresslon    nitch^    no    strömt    die  Lnft    in   den  Ballon  wieder 
ein    und    wird    gefüllt.      Uuroh   dieses  wechselnde  Leeren  und  Füllen  des  Ballons 
wird    die  Luft    bald  in  dem  umsponnenen  Ballon   comprimirt    und    beginnt  voiter 
dringend  ihre  Wirkung  auf  die  Flüssigkeit  in  der  Flasche. 

Um  die  Zerstäabnug  der  Flüssigkeiten  nfiber  dem  Laryux  bringen  zu 
können,  brachte  man  verscbiedene  Modifiratiouen  an  der  Röhre  h  an,  nnd  zwar 
derart,  dass  man  sie  verlAugerte  und  catheterarlig  krtlmnile,  oder  dass  man  die 
vordere  gemeinsame  i\u8gang?öfrnting  d  an  die  Seite  der  Röbre  nach  unten  ver-i 
legte,  wodurch  dtr  ZerKtflubungs^strabl  t^iiie  rechtwinklig  von  der  Röhre  6  abgeheoda' 
verticate  Richtung  nach  unten  bekommt. 

UL  Apparate,  bei  denen  die  Hebung  der  Flüssigkeit 
nicht  durch  Druck,  sondern  durch  Aspiration  erfolgt.  Die  Aspi- 
ration geschiebt  entweder  durch  comprimirte  Luft  —  Princip  Bergsok  —  oder 
durch  gespannten  Wasserdampf  —   Princip  StROLB. 

Fip.  im. 


aj  Apparat  von  BiotGSON,  genannt  Hydrokoniun.  In  ein  offenes,  die  an 
zerstflubeude  Fllls.'^i^keiT  rntlmltendes  Gefä^s  a  tnnclit  eine  an  beiden  Beiteaj 
offene  und  oben  spitz  zulaiif< -deIc  Kübrc  c.  Heebtwinklig  zti  dieser  Röhre,  also^ 
borizontal ,  verläuft  eine  andere  spitz  zulaufende  Köhre  (f  derart .  dass  die  MOn- 
dnngen  einander  treffen.  Wird  uuii  durch  dje:^e  horizontale  Költre  Termittelst  des 
Guoimigeblllses  eh  ein  starker  Luftstmm  getrieben,  so  wird  in  dem  senkrechten 
Röhroben  c  ein  luftverdUnuler  Raum  hervorgebracht,  in  Folge  dessen  die  riüssig- 
keit  mspirirt  und  beim  Austritt  aus  der  engen  Oetfnung  durch  den  andringenden^ 
Lnfksirom  zerstäubt  wird. 

WiKTKiCH  modificirte  den  Apparat  dadurch,  dass  er  die  aus  dem  QefiUs«1 
aufsteigende  R{)hre  c  horizontal  umbog  und  einige  Centimeter  lang  mit  der  Rdbr«  b 
verlaufen  Ittssi;   am  Ende  biegt  sich  die  Rdbre  c  wieder  nach  oben,  am  mit  der^ 
Mnndung    der    R{)hre    b    zusanmtenzutreffen.     Durch    diese    HodiOcation    wird 
ermöglicht,  die  Zerstäubung  in  die  Mundh<jl)le  und  den  Rachen  zu  verlegen. 

h)  Apparat    von    SlFy;LE  [Üampfbydrokoniun).     Derselbe  besteht  aus 
tinem  Dampfkessel  a,    dessen  Oetlnung  zum  Einfüllen  des  Was-^ers    durch    einen j 
Kork  Terselilossen  ist,  aus  welchem  eine  mit  leiner  Oeflnung  endi(;cnde,   horizootalj 
sich  umbiegende  Kf>bre  h  binausfUbrt.    Am  Ende  der  Rj^hre  heltndet  sich,  wie  am 
BBROSON'schen  Apparat,    eine    verticalp  Glasröhre  c,    die    nach  unten  in  ein  mit 
der  medicamentöscn  Flllssigkeit  gefülltes  Glas    hineinreicht,    nach    oben  mit  ihrer 
feinen  Mündung  gerade  die  Oeffnung  der  Röbre  h  berUbrt.   Wird  der  Dampfkesael,,! 
der  nur  halb  mit  Was-ter  zu    füllen    ist ,    durch    eine    darunter  stehende  Spiritut- 
i9ainuie  erhitzt,    so  gerttth  das  in  demselben   heäudliche  Wasser  in's  Sieden,    and 
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der  eich  bildende  Dampf  hat  keinen  anderen  Ausweg  als  dje  Rffbre,  durch  deren 
enge  Ck-ffiiun^  er  unter  einem  geviüRen  Druck  hinauA^rtrichen  wird.  Durch  dieae 
hart  Über  der  zweiten  Rühre  entstehende  Strömung  bildet  sich  in  ihr  ein  luftvcr- 
dtlnnter  Raum,  durch  welcbea  die  mcdioamentti^e  FlQssigkeit  au«  dem  Get'Asse 
aspirirt  wird.  Die  hinaufg'egtiegene  FlUsüigkeit  mischt  »ich  nun  mit  dem  aus- 
filrdmenden  Dampfe  und  wird  von  diesem  serstdubt.  Der  Dampfucbel  wird  dureh 
einen  Glnatubus  eingeathmet.  Sieglf.  brachte  noch  an  seinem  Apparat  ein  soge- 
nannteD  Tbermobarumeter  /  an .  dae  al»  Sicherheitsvorrichtung  und  Druckme«f«r 
gegen  das  Zeri>latzen  des  Kesseln  durch  llber^pannten  Dampf  dienen  sollte.  Jetzt 
fertigt  man  den  Kessel  von  Metall  an;  nis  Kork  benutzt  man  bei  den  billigen 
Apparaten  auch  gewöhnlichen  Kork,  bei  anderen  Metall :  die  Hr>hre  /'  winj  auch 
dann  von  Metall  gefertigt.  Der  Melallkurk  wird  durch  Schiebevorrichtung  nn  dem 
Kciisel  befoHtigt  und  ausserdem  findet  »ich  an  den  meisten  Kesgelu  noch  ein  kleines 
Sicherheitsventil,  welches  bei  211  starkem  Dampfdruck  gehoben  wird ,  so  dass  ein 
Bersten  des  Kessels  verhfltet  werden  kann. 


Fiif.  8*. 
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Wtetrlcb'B  Hydrokoolon. 


Stag le'a  Datufif-Hydroko&loD. 


Der  SiEOLE'eche  Apparat  hat  unondlicb  viel  m.  0.  w.  gute  Modi6cationen 
erhalten,  die  sich  theiU  auf  das  Material .  aus  welchem  der  Kessel  bestehen  soll, 
beziehen,  theils  die  Art  der  Oeffnung  für  die  Rühren,  die  Art  der  Ventile,  die 
Lage  und  Form  der  Rohren  etc.  betreuen,  ^(anche  Ap])arate  sind  so  con^iruirt, 
dABS  sie  mit  einer  Handhabe  verseben  auch  bei  m.  0.  w.  liegenden  Krunken 
bentltzt   werdün   können. 

Die  Zerstäubungen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  im  Grossen  ftlr 
luhalirsAle ,  also  namentlich  die  Soolzerstüubungen  in  den  betreffenden  Soolbttdern, 
werden  meist  nach  ilen  MATHiEi'schen .  die  ConilVrenreifligdampfinhalationcn  nach 
dem  SiEOLE'scbcn  Princip  hergestellt  und  als  treibende  Kratt  wird  hier  die  Dampf- 
maschine benutzt.  F.inen  tra  na  portablen  Apparat,  bei  welchem  der  Dampfkessel 
mit  mehreren  Zerslflnbnngsrfihrcben  versehen  ist  und  sich  während  der  i^erstftubung 
durch  eigene  Krall  im  Kreise  dreht,  wodurch  dann  ein  jedes  grosse  Zimmer  mit 
den  medicamentösen  Dämpfen  anhaltend  gefoUt  und  in  einen  Inhalirsaal  verwandelt 
werden  kann,  erdachte  S.  Odttmanx. 

Wie  schon  beiUufig  erwlihnt  wurde,  sind  es  die  Apparate  von  RiciiARi>äON, 
SCHMTZLKu,  TkOltscu  etc. ,  nach  BEH<i!«üN  nnd  Sikulk,  welcb«  jetzt  zu  Inha- 
lationen am  meisten  verwendet  werden.  Die  Wirkung  aller  dieser  Apjiarate  hfinj^ 
ab  von  der  guten  Functionining  derselben  und  von  der  Aepirationskratt  der 
Lungen  des  Inhnlirendeu.  Eine  gnte  Kunotionirung  bedingt  einen  kräftigen, 
dichten  medioamentOsen  Nebel  und  eine  leidliche  A:iipirntionskraft  der  Lungen 
begtlnatigt    daa  m.  o.  w.  umfangreiche    nnd    tiefe    Eindringen    des  Xebels   in  die 
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AtbmuDgftorRaDe.  Unter  sieb  nnterscheiden  sich  die  Apptrate  nocb  dadurch,  da 
bei  den  SiE<iLE'schen  Apparaten  der  FKlssi^keitflnebel  eine  varme  Temperatur  bat, 
wahrend  der  der  Übrigen  Apparate  eine  Temperatur  bat,  die  meiet  um  '  , — 4"  R. 
kflbler  ist  als  die  der  Inhalation^filissigkeit,  welche  für  gewöbnlicb  die  Temperatur 
der  8ie  jeweilig  umj^ebenden  Lul't  hat.  Man  kann  mit  den  letzteren  Apparates 
jedoch  auch  einen  Nebel  von  hölieren  Temperaturen  erzeugen ,  wenn  man  die  zn 
Inhalireude  FlüsBigkeit  erwärmt,  ebenso  wie  man  einen  sehr  kalten  Nebel  erzeageo 
kann,  wenn  man  die  iDhalationeflUssIgkeit  durch  Zusatz  von  Eis  abktlblt.  Der 
Nebel  der  Dampfinhalationsapparate  bat  bei  einer  Entfernung  von  circa  10 — 15  Cm.. 
von  der  Ausströmungsöffnung  eine  Temperatur  von  oiroa  20 —  ZO".  Fttr  gewabniieh 
wird  auch  in  dieser  Enfft-rnung  inhalirt.  Mit  der  Entfernung  von  der  AuBstrÖnmngs- 
dfl'nnng  nimmt  natürlich  die  Temperatur  wie  auch  die  Dichtigkeit  des  Nebela  ab. 
Die  P'rage,  welehe  Temperaturen  des  Nebels  bei  der  Inhalaiion  zu  verwenden  sind, 
lilsat  sich  allgemein  schwer  be»'ntworten,  der  ppecielle  Krankheitsfall  muss  hier 
entscheiden.  Warmer  Nebel  wirkt  wie  feur-hte  Wftruie ,  beruhigender  als  kahle 
feuchte  Luft  und  deshalb  werden  die  warmen  Inhalationen  vorzuziehen  Kein,  wenn  mit 
der  Erkrankung  eine  mehr  als  pewcibniiche  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  des  Respi- 
ratioDsorganes  ernhergelit.  Hei  Pbthisikern  wird  man  mit  warmen  Inhalationen 
vorsichtiger  sein  mtlssen .  weil  diei^elben  nicht  atlzuselten  blutigen  Auswurf  oder 
grossere  Blutungen  veranlassen  können.  Denn  wiederholte ,  Iftngere  Zeil  dareh- 
gefilhrte  warme  Inhalationen  steigern  oft  bedenklich  den  Rlnlreicbthum  der  Schleim- 
häute etc.,  befördern  aber  auch  die  Erweichungen  käsiger  lleerde,  die  bekanntlicb 
vf-n  Blutungen  ziemlich  oft  begleitet  werden.  Wir  sahen  also  bis  Jetzt,  daas  zu 
den  wirksamen  Facloren  der  Inhalationen  mit  zerstüubten  Flüssigkeiten 
(abgesehen  vom  zu  inhalircndeu  Medicament)  die  Temperatur  des  Nebela  uud 
der  Wasserdampf  —  wie  bei  den  früher  erwähnten  Dampftopfinhalationeii  — 
gehören.  Ein  dritter  wirksamer  Factor  der  Inhalation  ist  aber  auch  noch  die 
Lungengymnastik,  welche  dabei  geübt  wird.  Denn  durch  dag  tiefe  Ein  und  Ans- 
athmen,  wie  es  diese  Inbalationdmethode  erfordert,  wird  nicht  nur  die  Lunge 
besser  als  beim  gewöhnlichen  Athmen  ventilirt,  sondern  etn  wird  aucti  die  Athmungs- 
musculatur  gekräftigt.  Ueber  das  VcrhAltuiss,  in  welofaem  diese  luhalatioDsmethode 
zur  Localtherapie  steht,  war  schon  im  allgemeinen  Abschnitt  die  Hede,  ebenso 
tlber  die  Tiefe  des  Eindringens  der  zu  inbalirenden  Flüssigkeit  in  die  Lungen; 
es  ist  hier  zu  bemerken,  dass,  wenn  auch  der  FlUssigkeitsnebel  bis  in  die  Tiefe 
der  Athmungsorgane  eindringt,  doch  seine  Hauptwirkung  auf  Larynx.  Trachea 
und  die  grJlberen  Bmncbien  ttbt,  da  der  grOsste  Theil  des  Nebels  hier  auHrifft 
und  sich  niederschlügt,  während  nur  ein  kleiner  Tbeil  in  die  Tiefe  dringt,  vielleicht 
oft  nur  ein  so  kleiner  Tbeil.  dasa  seine  Wirkung  hier  gleich  Null  ist.  Es  werdeu 
daher  auch  die  Inhalationen  mit  zerstAubten  Flflssigkeitcn  ihre  haiiptafichliche 
Anwendung  finden  bei  Krankheiten  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  gröberen 
BroDobien.  Bei  Pharynxerkrankungen  ist  die  Localtherapie  selbstverständlich  vor- 
euziehen.  —  Es  wurde  schon  angedentet,  dass  man  bei  der  Inhalation  zerstäubter 
Flüssigkeit  eine  bestimmte  Methode  zu  befolgen  hat,  welche  baupLsflcblicb  den 
Zweck  hat,  dass  der  medicamtntOse  Nebel  möglichst  ungescbw^cht  in  das  Athmun^- 
organ  eindringt.  Es  i>it  hicrtlber  Folgendes  zu  bemerken.  Der  Kranke  soll  mit 
weit  offenem  Munde,  mit  Über  das  Kinn  horvorgestrcckter  Zunge,  mit  leicht  nach 
rUckwArts  geneigtem  Kopf  den  Nebel  einströmen  lassen  und  soU  durch  tiefe  In- 
spirationen den  Nebel  von  seiner  geraden  Richtung  abzulenken  und  in  das  Kehl* 
koptlumen  einzuziebfn  suchen.  Bei  manchen  Krauken  wölbt  sich  beim  Hervor- 
strecken der  Zunge  der  Zupgengrund  derart,  dass  der  Inthmitn  fni/ciuTn  fut 
ganz  verschlossen  wird  und  nicht«  von  der  Flüssigkeit  in  den  Kcspirailonstractua 
gelangt.  In  solchen  Ffillen  ist  e^  besser,  von  dem  Hervorstrecke»  der  Znng« 
abzustehen.  Bei  sehr  geschwächten  Personen,  denen  tiefe  Retipiratiouen  grOMo 
Anstrengung  verursachen,  muss  man  sieb  mit  Ilaeher  Respiration  bcguügeu,  oft 
thut    man    gut ,    die    Nase    entweder    durcli    eine    zweite   Person   zuhalten    oder, 
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was  vorzuziehen  ist,  durch  eine  elutiiche  Klammer  die  KasenflUgel  aneinander 
drflciten  zu  lassen. 

FQr  (rewöhnlicb  werden  die  labaUtionen  sitzend  vurfrenommen,  der  Mund 
des  Kranken  befindet  sieb  in  gleicher  Höbe  mit  dem  diobtesten  Strahl  deH  FtUssig- 
keitsatHubes  in  einer  UDgefährt-ii  EDtremuiig  von  15  Cm.  von  der  AuBStromnn^B- 
öfTnnng-.  Relativ  krftt^ige  Kranke,  bei  denen  man  gleichzeitig  einen  Werth  aul 
die  LiiDgengii'mnaalik  legt,  kOnnen  »tebend  inbaliren ,  wobfi  der  Thorax  nach 
allen  Hichtungen  sich  am  ungehindertsten  ausdehnen  kann.  Nur  ausnahrosweiw, 
bei  einigen  acuten  Krankheiten,  Hfimoptoe,  Croup,  kann  Aus  Inbaliren  im  Bett  in 
balbHiiKender  Stellung  gestattet  werden.  Aerzte,  die  im  eigenen  Hause  häuRg 
Kranke  inbaliren  lassen,  benOtzen  mit  Vortbeil  einen  Inbalationstiscb .  der  nach 
B'slieben  hoch  oder  niedrig  gestellt  werden  kann.  —  Eine  Inbabitionftsitzung  dauert 
C  — 25  Minuten.  Mau  lasse  in  den  ersten  Tagen  nur  wenige  Minuten  inbaliren 
und  steige  dann  naeli  und  nach  mit  der  Dauer  der  Sitzung.  Je  nach  dem  Krttfte- 
zustand  des  Kranken  sollen  sellenere  oder  hftufigere,  Ungere  oder  karzere  Ruhe- 
paiHfH  während  je'Ier  Sitzung  eintreten.  In  den  mei»ten  Fflilen  gentigt  es,  tflgtich 
ein-  bis  zweimal  inbaliren  zu  Uesen,  nur  bei  Diphtberitia  und  Croup  können 
Sitzungen  selbst  stündlich  wiederholt  werden.  In  jeder  Sitzung  werden  gewöhnlich 
20  —  50  Grm.  der  medican]entö8eD  FItlseigkeit  zerstAubt.  —  Kurz  nach  Mahlzeiten 
soll  ni«>  inhalirt  werden,  da  leicht  Würgen.  Aufstossen,  selbst  Erbrechen  dann  nach 
Inhalationen  erfolgt. 

Die  Medicam  ento,  welche  zu  den  hier  fraglieben  Inhalationen  ver- 
wendet werden  und  worden  sind,  sind  ungemein  zahlreich,  man  kann  sageo, 
beinahe  alle  Mittel ,  welche  sieb  in  Wasser  lOseo ,  wurden  inhalirt  oder  zu  Inha- 
lationen empfohlen;  es  lassen  sieb  daher  auch  die  Medicamente  in  zusammen- 
gehörigen Gruppen  Je  nach  ihrer  Wirknng.iweise  eintlieilen.  Die  zu  inhulirenden 
Mittel  werden  sftmmtlich  in  wässeriger  Lösung  verwendet  und  die  gebräuchlichsten 
Dosen  sind  die  mittleren. 

1.  Adstringentia.  Alaun  und  Tannin  in  ^  ^—2proceDtigßn  Lösungen. 
—  Zinc.  sulfnr.  Ol  — 1-0  auf  lOO'O.  —  Ferrum  sesquichlor.  solut.  in  V- — *Jpro- 
centi^en  Lösungen.  —  Argent.  uitric.  00<>4 — 0*4  auf  lOO'O.  Man  zieht  hier  in 
der  Mehrzahl  der  Ftttle  die  kühlen  lohalationen  vor.  —  Tannin  uud  Alauu  werden 
gern  und  viel  jetzt  noch  bei  chronischen  Kehlkopf-  und  Tracht-obroncbialcatarrhen 
aller  Arten,  mögen  sie  allein  oder  als  Begleiter  anderer  schwerer  AtToctionen  der 
Atbmnngsorgane  einhergehon.  mit  wechselndem  Fjfolg  angewendet.  Tannin  ist  im 
Allgemeinen  vorzuziehen  und  wird,  wenig.Qten8  meinen  Erfahrungen  nach,  auch  am 
besten  vertrngen.  Auch  Zink  wird  von  eiuteloen  Aerzten  in  gleicheD  Fftllen  wie 
Tannin  und  Alaun  angewendet.  -^''•^>  ni'tr.  ist  jedoch  ausser  Gebrauch.  Vor 
Jahren  wurde  es  oft  gegen  pbthisiscbe  Kehlkopfprocesse  verordnet,  ohne  dau 
weaenilioher  Erfolg  darnach  zu  beobachten  war.  Man  muss  bei  Inhalationen  mit 
Artj.  nt'tr.  dan  Gesicht  schätzen,  indem  man  es  mit  Fett  bestreicht  oder  mit 
einer  PapiermaMke  tlberdeokt.  —  Eisensenquiehlorid  lassen  manche  Aerzte  gegen 
Blutungen  au»  den  oberen  Luftwegen  inbaliren  und  wollen  damit  zufrieden  gewesen 
sein ,  es  scheint  auch  meinen  Erfabmngen  nach  hier  nicht  unwirksam  als  Inha- 
lation zu  sein. 

2.  Emollientia.  Hierher  gehören  die  Inhalationen  gewöhnlichen  reinen 
Wassers,  der  Infusa  und  Deeocte  sobleimbaltiger  Mittel  von  Rad.  alth.,  lUd.  liquirit., 
Fl.  verbase.,  Fl.  malv.,  spec.  peotural.  etc.  [5 — in:  250,  von  Gi.  arab.  (5:10:250), 
von  Glyeerin  (20:250).  Die  reizrotidemde,  einhüllende  Wirkung  dieser  Mittel 
mar'ht  sie  ntttzbar  bei  allen  >-  acuten  und  chronischen  —  Catnrrhen  oder  AfTec- 
tioiion  der  oberen  Luftwege  mit  trockenem  und  qutticndem  Husten.  Die  hier 
genannten  Mittel  werden  mit  den  Dampfinbalationsapparaten  inhalirt,  da  man  auch 
die  Wirkung  der  feuchten  WUrme  b*'i  den  erwähnten  Affertiooen  acbftizt. 

3.  Excitantia.  Unter  diesen  tiind  ea  die  Iltherisob-Öligen  Mittel: 
Ol,  terebintb.,    Ol.  pini,  Ol.  salv.,   Aq.  picea  etc.,    welche    frUlier   auch    mit   den 
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ZerslüubiiDgäiipparaten  inbalirt  wurden.  Man  ist  jedoch  jetzt  von  der  Anwendnng 
dieser  Mtttt-l  mit  dieseu  Apparaten  wllkommen  zurUckKekommcu ,  da  sie  in  zer- 
dtfiubter  Furm  viel  zn  i-eizend  und  bueienerregend  wirken,  und  zieht  zu  Inbalatioiiea 
die  pag.  387  ang'egebenen  Formen  vor.  Ab  und  zu  lü^st  man  mit  den  Dampf* 
inhalationf: Apparaten ,  wenn  man  eine  gelind  reizende  Wirkung  mit  der  Wirkung 
feuchter  Witrme  verbinden  will ,  tnfusa  von  Kamillen  u.  dergl.  inbaliron.  Peru* 
baisam  empfiehlt  M.  Schmidt  ebeufalU  zu  Dampfinhalationen  und  Ifl8st  5-0  ßatsam 
mit  200*0  kochenden  Wasäer»  Ubergioßsen ,  unter  Scbfltteln  eine  halbe  Siunde 
stehen  und  diese  wässerige  Lfiiiung  inkalireo.  Tober  die  Indicationen  der  Anwen- 
dung 1*.  pag.  3^6.  —  At^un  pt'ci's  wird  oenerdingD  wieder  von  KKrPLKR  gegen 
Keuchhusten  empfohlen,  zu  gleichen  Theilen  gemischt  mit  Wasser  tflglich  3  bis 
4  Mal  2 — 5  Minuten  uU  Dampfinhalation.  Die  Inhalationen  kürzten  den  Verlauf 
des  Keuchfau^teus  ab«  minderten  llfluBgkeit  und  Dauer  der  Anfalle  and  wirkten 
prophylaktisch  bei  den  gesunden  Oe.'ichwiMern  der  Kranken  insoferu,  al«  der  Keuch- 
husten  hier  nur   einen   catarrbaüsoben  Charakter  bekam. 

4.  Resolventin:  Natr.  chlorat.  pur.  1'  ,-,  Ltt&ungen,  Xatr.  c^rb.  dep.j'' 
Natr.  bicarb.,  Ammnn.  hyilroehior.  s.  murialicum ,  Kai.  carb.  depur.,  sUmmtlicho 
Mittel  in  '  j— Sprocentigen  Lösungen;  Aq.  calcia ,  unverdünnt,  odtr  zu  gleichen 
Theilen  oder  im  VerhSltniss  wie  l:d  mit  Aq.  destill.;  ferner  die  MineralwJiaser 
von  Ems,  fileiehenberg,  Salzbrunn,  die  Terscbiedeneu  Soolqnellen  etc.  Man 
benutzt  ktible  und  warme  Inhalationen,  Je  nach  dem  speciellen  Fall.  Die  Reeol- 
ventien  spielen  in  der  Inhalatit.'nt^therapie  ein«  groftse  Rolle  uuÜ  es  wird  ihnen 
namentlich  einit  sehr  gUnstige  Wirkung  auf  die  Serretion  und  .Srti wellung  der 
ächleimbaut  bei  chroDischen  Catarrhen  der  Luftwege  zugeschrieben.  Kochsalz- 
inhalationen  finden  ihre  Anwendung  nur  bei  chronischen  Catarrlen ,  da  sie  bei 
acuten  zu  irritirend  wirken ,  dagegen  werden  die  Inhalationen  von  Natron  und 
Salmiak  in  ausgedehnter  Weise  bei  acuten  und  chronischen  Scbleirohautatl'eclionen 
der  Athniungaorgane  verwendet.  Es  knnn  auch  durchaus  nicht  geleugnet  werden, 
dass  diese  Inhalntioneu  einen  recht  guten  Einduss  bei  den  betreffenden  Erkran- 
kungen haben  und  man  kann  im  Allgemeinen  mit  den  Erfolgen,  die  man  mit 
Inhalationen  dieser  Mittel  bat ,  zufrieden  ^iu.  Eä  fehlt  jedoch  auch  hier  nicht 
an  gegnerischen  Stimmen  und  namentlich  hat  RosSBACil  neuestens  einige  EiperJ- 
mente  (iber  die  Wirkung  die<)er  ftlittel  als  Inhalation  angeAtellt,  welche  zu  nicht 
besonders  gtinstigen  Resultaten  führten.  Bei  seinen  Kxperimentrn  mit  Katzen  bei 
innerlicher  Anwendung  obiper  Mittel  fand  er  zwar,  das.s  dieselben  durch  Ver- 
mehrung der  Alkalescenz  des  Blutes  die  Schleimhauthyperflmie  beseitigen  und  die 
SchleimhautabsoDdernug  faerabHetzen,  also  Besserung  und  Ht^ilung  der  krankbafteaj 
Verjtnderung  in  der  oatanhalltjch  afficjrteu  Schleimhaut  bewirken ,  konnte  die 
aber  bei  Anwendung  der  Mittel  in  Form  von  Inhalationen  nicht  finden  und  schreibt 
diesen  Mitteln  hier  keine  besrmdere  Wirkung  zu.  Doch  die  so  zahlreichen  gQnstigen 
Erfolge,  welche  mit  der  Inhalation  von  Resolventien  bei  Menschen  erzielt  werden, 
beruhen  sicherlich  nicht  auf  Täuschung. 

Af/ua  1-alcrg  tiudet  bekanntlich  eine  ausgedehnte  Anwendung  zu  Inha- 
lationen bei  Uiphtberitis  und  Croup  und  man  aebrelbt  ihm  eine  die  Exsudato 
auflösende  Wirkung  zu,  es  entspricht  aber  den  grossen  UofTnuugen,  welche  man 
erwartet,  nicht. 

5.  KarcotioB  uud  A  nüsthetioa:  Tinctura  opii  0*1— 0*5  :  100*0; 
Extr.  opii  0-02— O'l  uud  02  auf  lUOO;  Morph,  hydruchlor.  0006— Ü'Ul  bii 
0*03— O'Oo  :  1000;  Exrr.  bellad.  i»  Ol— 0-05  und  Exir.  hyoecyam.  OO:»  bu 
0-2  auf  100-0;  Aq.  laurocer.  11  bis  60  auf  1000:  Cocain,  hydrochl.  0'2i)  auf 
100*0;  Inftw.  fol.  coe.  20-0  auf  260*0;  Natr.  bromat.  1*0— 3-0  auf  lOO'O;  KaL 
bromat.  0'2— 3-0  auf  100*0. 

Man  wendet  diese  Mittel  gern  dort  an ,  wo  ein  gesteigerter  Reizznstand 
mit  den  Atlectiouen  der  Luttwege  verbunden ,  der  Husten  sehr  t>tark ,  (rucken, 
qüHhjid,    krampfhaft  ist    oder  wo  Oberhaupt    nur  eine  Nervenstörung  den  Huaten 
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bedingt,  ao  bei  dein  Hnatt-n  HysteriAcbeFf  bei  Tum.  convuUiv,;  ferner  bei  Kehl- 
kopfkrankbeiten,  die  luit  großen  äcbmerzen,  mit  Schlingscfamerzen  verknüpft  sind, 
ao  uatneiitlicli  bei  IWichondr.  larynt).  und  bei  tiiberculüsen  ulceröaen  Processen 
im  Laryni.  QewOlinlich  verordnet  man  eines  der  Opiate,  Aq.  lauroc.  oder  Brom- 
natrliim  allein  oder  mehrere  dieser  Mittel  vereinigt.  Namentlich  leistet  dag  Brom- 
natrium  In  Verbindung  mit  Aq.  lauroc,  und  Glycerin  (Natr.  brom.  10"0,  Aq. 
lauroc.  200,  Glycerin.  aO*0,  Aq.  destill.  3i>)-0  oder  Natr.  bromat.  lO'O,  Morph, 
hy^lrüehl.  (J05— O'l,  Glycer.  30  0,  Aq.  destill.  2000)  \m  Laryng.  plähis.  ulcer, 
gute  Üienste.  Bei  hysterlstchem  Uastcn  oder  bei  Uostencatarrhen  llysteriftcber 
wird  man  auch  zuweilen  Cocain  anwenden,  anhaltender  (täglich)  kann  man  in 
solchen   Fälle»  jedoch   das  Cocablütteriurusum   verordnen. 

6.  Desinficienta  und  Au  limycotioa.  Acid.  carbolic.  'a  —  3pro- 
oeiitige  LAsung:  Aq.  chlor.  1  —  lOprocentige  Losung;  Thymol  0'05— O'lprocentige 
LfiiUng ;  Resorcin  1  procentige  Lösung ;  Acld .  salicylic.  U'  1  procentige  LOsung ; 
Arid,  lactic.  1 — äprocentlge  Lösung;  Natr.  benzoic.  3— öprooentig»  Lösang; 
Kai.  chlorio.  0'2  — 2procemige  Lösung;  Hydrarg.  bichl.  corros.  0*02 — O'25pro- 
centtge  LOsuog;  Chin.  muriat.  002 — O'Sproceulige  Lösung;  Kai.  jodat.  02  bis 
Öprocentige  I^^sang;  Acid.  boric,  2— 3procentige  I^üsung;  Ol.  eucalypti  6*0,  Spirit. 
vin.  25-0,  Aq.  destill.  170'0  t'dr  10  Inhalationen  oder  Ol.  eucal.  und  Spirit  vin.  aa. 
davon  10  Tropfen  In's  Inhalationsgläschen  voll  Wasser  l^Moäi.EU  gegen  Diphtberitis) 
Mtlndlich  inhaliren.  —  Antifebrin  0*12— 0*70  in  Wasser  wendete  ScnTSCaERBÄKOW 
alH  Inbaiatiuu  bei  Schwindsllcbtigen  an,  um  die  Temperatur  herabzust^tzeu ,  was 
auch  gelang.  Auf  den  Proccss  iu  den  Lunten  hatte  e^  keinen  Emlluss.  —  Jodoform, 
lO'O  einer  lOprocentigen  Lösung  zu  .^0*0  Wasser,  tftglich  3 — 4mal  inhalirtf 
wurde  —  am  besten  mit  dem  Apparate  für  kühle  Inhalationen  —  bei  Kehlkopf 
lobercaloae  empfohlen.  Die  Ginbla.sungen  mit  Jodoform  sind  jedoch  atets  den 
Jnhalatiuuen   vorzuziehen. 

.'>itmmtliclie  Mittel  wurden  tur  Inhalation  bei  den  verscbieilenen  Erkran- 
kungen der  Ree*pirationsorgane  mit  bacillärer  Grundlage  verwendet^  ao  boi  Oiph- 
tberiti«,  tuberculOseu  Kehlkopf-  tiud  Luiigeuleiden ,  bei  allen  Rrkrankungeti  der 
AtbmunK^orgHiio  mit  pnlriden  und  brandigen  Vorgängen,  und  unter  allen  MiKelu 
bat  sich  die  CarbolsSure  am  naeintfn  noch  bewfthrt.  Was  tlber  dieselbe,  wie  Ober 
einige  andere  norh  oben  genannte  Mittel  pag.  :is5  schon  gesagt  wurde,  gilt  auch 
hier  und  ich  ziehe  die  dort  ang^gfbene  Inhalalionsform  fQr  Carbolsäure  auch  den 
Zerstlubungen  vur,  weil  jene  Form  uirenbar  mehr  leistet  und  ohne  grosse  Beschwerde 
lAngere  Zeit  hindurch  angewendet  werden  kann.  Nur  bei  Uiphtheritis  scheinen  die 
Inhalationen  mit  zersUubler  Carbohäiirel5diing  sich  mehr  zu  bewähren,  man  muss 
die  Carbolsftnre  hier  in  2  —  Sprocentiger  LAnnng  und  stündlich  eim;  Viertelstunde 
laii(7  inhaliren  lassen.  Sublimatinh:ilationeu  —  kühle  — -  haben  ganz  entschieden  einu 
gute  Wirkung  bei  Lnrynxtuberculose;  die  niceröaen  Procesae  werden  aufgehalten 
nnd  die  tuberculösen  lutilirallonen  verringern  sieh.  Sublimat*  und  Jod  Inhalationen 
wurden  feruer  noch  bei  sypbititlHchen  Laryux-  und  TrachefllafTuctionen  verwendet. 
MilehH&ure  wurde  bei  Larjiixtnberculo^e  und  iJiphtheritis  sehr  empfohlen.  Das 
btozüfisaure  Natron  war  das  berühmte  Mittel  Procop  v.  Rokitan--!Kv's  gee^en 
LtingcnscbwiniUucht,  von  dorn  schon  früher  pag.  381  die  Rede  war.  Thymol, 
RasorciUf  Chinin,  Bortiiture  wurden  bei  K-euchliusteu  empfohlen ,  ohne  durchscbla* 
genden  Grfolg  zu  halH^n.  Auch  bei  HeuHeber  lassen  einige  EnglUnder  Chinin 
inhaliren.  Cblorkali  fand  Auweitdung  bei  aphthösen  Prooessen  im  Larynx.  Chloi- 
wasser  Hess  man  bei  putriden  Proctrssen  der  Atbmuugsorgane  und  bei  Lungfn- 
gaogTftn  inhaliren ,  es  wirkte  aber  in  starken  Löaungoo  zu  reizend  und  schwache 
LAanngen  nützen  nichts.  SaJicylsflurcinhalaUunen  reizen  stark  und  wurden  von 
Einzelnen  gegen  Lnngenluberrnlose   im'l   KeurhbuMten  verordnet. 

Baoterium  tormo.  Inhalationen  i'iner  Cultur  dieses  PiUes  (in  Flciseh- 
brUbe)  wurden  von  Cant.wi  gegen  Lungeulubcroulos«  empfohlen  und  von  «-ini^'en 
anderen  Autoren  naRhgcprUfl.     Man    Uess    dit^se  CulturflttMigkoil  lAglich   1  —  l'kuiI 

SMl-BncyclnpAdii)  d«r  s«*.  Hsllkond«.  X.  t.  Aoil.  ■    mhi  ^ 
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[Minuten  Isdk  inbaliren  uud  verwendete  die  L'uliur  erst,  wenn  aid  grtlnUclie 
F'arbe  und  Oen  Kase^enieb  bslte.  Ca>'Ta\(  giug  vuii  der  Ansicht  au-t,  da^a  durcb 
eine  L'ebfrwocbeninjr  de;*  PiUe^  iu  den  Liin^en  die  Emwickeluru  des  Tiiberkel- 
bfloilhiR  unterdrückt  würde,  itbniicb  wie  diirr^b  (reberwuclieruiiff  von  Ciikraut  im 
Gnrien  undrre  PtlanztMi  verkUmrnt-rn  und  r.ii  Oran>Je  geben.  N'achtbeile  durcb  dir 
Inhalationen  wiirdm  nicbt  beobncbtc^t,  mancben  Kranken  verursachte  der  widrrlicbc 
GiTuch  und  ties'*bm)4ck  der  Cultur  blkel  und  veriniQd*'rte  den  Appetit,  »Hein  {)m 
Üacferium  femw  konnte  den  Tuberkelbacillns  ni<*bt  be-ie^eii  und  die^e  lubalaliuneu 
fandeii  desbalb  keine  weitere  Verbreitung. 

Literatur:  Luhr-  uail  H  and  bticli(.'r  und  1  ab  aUtion 't  h«ra  pi  e  im  All- 
gemeine a.  Lewia,  Die  labulatioubtherupiE-  iu  Kniaklieittu  dor  Beiii>iiutioa»onpioi!  «tc. 
B«rlia  1.SH5.  BirscbTalii.  —  Walde ulmrg.  l>)e  locale  Veliandlnng  der  Kj'aakheitni  der 
Alliainngfnrpaae.  U.  Aufl.,  Berlin  lSl''i,  Keimer.  —  firQ}:<.>imann.  Die  lnhaIation^tlipnt}>te 
(«i  Krankheiten  dpr  Liinfre.  il-^r  Lultröhre  und  der  Bronchien.  Cfdn  anl  Leipxij:  lS-4.  — 
K»cer.  n«hand]nn;^  d>-r  Itachi^n-.  Eehlbopf-  nnd  hangf'nkraDkhfliten  mittel»!  Elnathtuiiug 
aer8Unbt«r  Hüf»iigkeilMii.  Pthwfliter  Coiretfpondeiizbl.  [■'^77.  Vil.  16.  —  Uakeazi«  I>ie 
Kraoklieiien  de«  HäIs**!  und  der  Na,««  ÜMliernflKt  %-on  Dr.  F.  Senion.  IBJ'O.  —  Goilatein, 
Uelier  den  Werlh  d«r  Inhalaiion  niedicamentfiser  Slofl'e  Bresl.  aratl  Zeitwhr.  1881,  111.8. — 
Bnt  t  «"aw  ieser,  L't-ber  den  Wfrih  der  Ia)ifitatior^ihi'nipit>.  BnTeri<«che»  ärztliche-  loteOi- 
^enzhlatt.  IS"^'.;,  XXIX.  :i5.  —  SchnitzJer.  Uer  EOjrfinw'ärtijie  8t«nd  der  InhnlaiiocMb«rapis. 
Verh:iudliin^a  der  tar>'ngo]»f[ischeD  Section  des  achten  internationalen  Coogresses  iu  Kopoa- 
hagen  ISS4.  Intel  naiivnalcs  Centralbl  (tlr  LarynRoI..  Rhinoli'g  etc  l^*^,  I.  4.  —  Schailaler, 
Der  gegcnwjinief  Stand  dor  Therapie  der  Kehlkopf-  nnd  Tiiipg*ntTiherciiIo7te.  Wicuer  med 
PreRs*.  1S8-I.  XXIV.  lÄ.  1».  20.  al,  22.  2(3.  —  nossliocb.  Uhrhuth  der  |ihysikalischea 
Heilinf<ihudeii.  Berlin  188],  Htrschvald.  —  Oertel.  Rcgpinilion^thcrapie.  Lelpaie  ISSV, 
r.  C.  W.   Vogel. 

lluthodeo  und  Apparate  (Literatur  liii«  1872  im  Haudb.  vdd  WaldenfanrK. 
■•  oben):  &alfS-Gii-oii5,  Ih/rapruli'/ut  rraiHnitoire ,  Saflrs  rfe  i-tspimtio»  nourtttn. 
Paris  1858,  Ma.-i^oa.  —  Saies-Glroaa,  Traitemeitt  de  In  phihisie  pulmonairt  jtar  l'ittha- 
lation  (tfe  Irjuülrs  pulfSria^f  et  par  les  fumigutiotis  de  Gvudrvn.  Paris  18'i(J.  Savy.  — 
V,  Tröltsch.  Appaiat  mr  Zerntanliunjt  ron  FlÜ.-'sif.'keitfn  Archiv  fjir  Ohn>nh(iilkund(>.  1S7S. 
Xllt,  !f.  3.  —  C  iirsc  h  Ria  n  n.  Zur  I^fOinllwhntiillting  der  puirtdcit  Bronchial-  and  Lnaj^en- 
»ffectionen  Borüaer  klm.  Wochcnsrhr  1879.  XVJ,  '^Vt.  —  F  *lti  ImuHch.  L'eher  «iae  ni>oe 
Mulhnde  [iBnuancnter  Inhalation.  Bwrlirnr  k!in  Wochen-si-hr,  1880.  XVII,  47.  —  Scbmidl, 
iDhalutionsappKral  für  Anylnilrif.  Liiiirrt  I,  V?).  Jnne  1874.  —  BettrHieim,  üel»*r  eioan 
u«>>«n  Zi:n'lHiiliun}r.'i.>|  piimt  Mittli.  dcA  »rxtl.  Ven-inti  in  Wien.  t8'4,  MI,  14.  ~~  Uarteofeo, 
Apparat  t,\xr  Piilvirixiition  vuii  yiüs.-*ij,'k«itcii.  I'eier>huiRer  med,  Zeitschr  ]'*7ii,  N.  F..  V,  4.  — 
Stein.  lubalat)OIl^-  uud  Zetytiiul'Uu^upparat.  Deutsche  med  Worheni^chr  l87G,  II.  \ih  — 
finberis.  iDhalationsresjiiraior.  Brii.  aied.  Jonm.  .^.  Felir.  1^77.  —  Thcrowgoord.  In- 
bninliun.'irej'pirator.  Brit.  n  ed.  .Tnum.  10.  Febr.  1877.  —  HHoka,  Zerstatibungsspparal. 
New-York  mtfA.  Riwonl  Marrh  1878.  XIIT .  J-i  —  Teoffel.  iDbalatiansapporat  ftr  Ao- 
a^thelica  'A'UrlleaiV.  Correfpondtjnxlii.  1H7^.  XLVIIT.  H.  —  Adama,  Apparat  zur  lohaUtiaa 
xersIÄubter  Fifissigkiitea.  Glasgow  med.  Joum.  Slarch  1^79,  XI.  .H.  — Fray.  Zerxläuhaag»- 
apparal  Air  den  KehJkopf.  Bt-rliucr  klin.  Woclienäthr.  1879,  XVI.  )i^.  —  Luca^-ChatD- 
pionl^re.  Danipfserstäubn»j;sapp&rnt.  Gax.  des  hOp.  I87l<.  75.  —  Flnhrer,  Zcn«t»uliuB^»- 
apparal.  Kev-Tork  med.  Joum.  Fetir.  1880.  XXXI.  2.  —  Todd,  Einfache  lloditicBtioa 
des  BaadEerstdabangeaiipaiates.  Americ.  Jnom.  cf  otol.  Jan.  1680.  11.  —  Cosgrave,  Kaapt* 
ralor  tar  Aaiiaeptiiu.  Brit.  med.  Jimru.  2^.  Ovt.  1^81.  —  Le  Fori,  lohuUiionsapparat  tar 
Bchamilung  von  LuanHikrankln-itPu.  Bull,  de  Tliirap.  3U.  Oct.  1881,  CI.  —  TeiHsIcr. 
ZerslauhnuKsaiiparat  Bnll.  de  Thirap.  .Tnillet  V^-b'-i,  CIII.  —  Brown,  RM]iirator  rar  conti* 
nuirlii.'he  lohalatioD.  Kdinh.  med.  Joum.  Mai  18'^.-^.  XXVIII,  335.  —  ilen»clicu.  Taschcn- 
inbalator.  L'psal.  läkaretor.  förh.  Oct.  1883,  XVIII.  —  Moore,  Nftseninhalator  Lannt. 
Pec.  iS8:^,  ]J,  2h.  —  Benbam,  Zersiäobong^apparat  tiir  antisepti&che  Inhalation.  Med. 
Times  and  Gax.  fi.  Aug.  ]H84.  —  Coueins,  t'eber  einen  Inhalatioa^apparat  nnd  Bemer- 
knngfii  über  anii^r-ptische  lahalationen.  I^ai^cet.  3.  and  19-  Jali  IS':>4,  II;  Brit.  med  Joüm. 
lt>.  Uay  J885.  —  Ed^ton.  FlhKrtigkeitKxorAtfcnher.  New-Vork  med.  Roc.  II.  ä«pt  1884. 
XXVJ.  —  Haas»!.  lobalatiopMippanit.  Lanaa.  7.  Aqg.  1884,  II.  — '  Jacohaoa.  Fänigt 
Apparate  aar  Behandluo};  Ki^blkiipHirunker.  Wruisch.  1884.  d7,  H8.  —  Jo hn.  Naaenrrspirator. 
Bnt.  med.  .Iimrn.  \*.  Febr.  IS^-  —  Nixon.  Zerstäuber  fär  Bmnchltts  nnd  Tracheotomi»- 
rall«.  Brit.  med.  Jonm.  2t>  Jan.  1884.  —  Cnniiins,  Atmonemeter  oder  Spray^Prodactr. 
Lancet.  Iti.  Aag.  1884.  —  Gehrmann,  Keue  Inbalationamaake.  Berliner  klin.  Woobeoselu. 
lS8a.  XXII,  12.  —  IJodktnson.  Ein  neuer  Sprayap)iarat  aar  Inhalation.  Brit.  aied.  Jonrn. 
14.  Not.  1S85,  16.  Jan.  1886  (aameutlidi  für  t'ocainiDhalatiouua).  —  Disar^nnei,  Etae 
Modifti-atEou  der  DampfiiibalationHapiiarate.  Jonrn.  d«  medec.  de  Paria.  1885.  16.  —  Dnan. 
CoraiQ.<ipray Apparat  Brit.  med.  Joum.  aad  Lancet.  13.  Jan.  1865'  —  B.  Fr&nkel,  Inha- 
lation .<<appHi-ut    flir   atherlMli«  0«le.     Ceniralbl.  für   cblrtirg.  nnd  orthop.  Mechanik.  1£^  — 
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ßeildi  iifc*- ,    MiiiiiiDa'^fiiro'ipiriitor.    Nev-Vork  iin>d.  Bec.    >^.  Fcbr    I88*h  XXTX.  —  Uiifial, 
Ctbnr  einen  aeaen  tohnlntioostippanit.  T^ocet.  b.  Aiig    iS8l>  I;  Lftncet.  1^6.  I,  5. 

lahalationen  bei  einzelnen  KrankLnit«»  und  einzelner  Hir die a* 
luent«:  Smiil).  Uober  JnbalBtiunen,  beHoniler^t  1>«i  Laugen-  und  KehJkopfkrnnkbGUen.  J'iibl. 
Healili.  Köv.  1875,  111,  4^.  —  D<i  nglas- Li  thgow,  Amylniirit  gegen  uervöMt-n  Kopf- 
scbnitrE.  I^nnt.  Ort.  1875.  II,  lt>.  —  Porbcs,  Arii1>-r  T«rAmu;,  ffebeill  unib  lobalatidn 
Tou  Ani.Tlnitril.  Transact.  of  tbo  coli,  of  Fhyjtic.  of  Phüad.  1875.  'i.  l*er.  1.  —  Wapstaffe, 
Ämter  Tvunns  nach  2erqa«l9cbnnr  der  Finger.  Anw-«ndting  von  Amylnitrit.  Tod.  Brii.  med. 
•Tourn  Z-i.  *^t\.  1875.  —  Burchardt.  Vthtr  Bebaadlang  des  Kt^ucliLastous  mittelst  loha* 
latioo  von  CarbotsJinredAnipren.  ßrit.  m^d.  Jonra.  'ib.  >Sept.  1875.  —  Harriaou,  Ueber 
BohiiBdlong  des  Kenc1ibuFt«nii  mit  CarbolsaurainlialatioDen.  Brit.  med.  Journ.  Itj.  Oct  1875.  — 
I>«fgl(<ifbeii  von  Lee.  Rngg?  Brit,  med.  Journ,  '4.  Ocl.  1^75.  —  Bonrnville,  Ueber  die 
phvsiologjgche  Wirkung  den  Aniylnitrita  ood  deswn  Anwendnng  bei  £}ii]6p9)e  Gaz.  de  Paris. 
i*7*i.  I.^.  17,  Sil.  —  Uaguex-Labeufi,  Ueher  Anwendung  des  Tbeci-s  in  Getrbnkcn  und 
9£u  Inhalationen  .lonm.  de  Brox  Fpv.  1876.  tiXII.  —  Cnrtbill.  Ueber  Anvendang  iter- 
»tmihter  Carlwlstiore  hei  UalskrankbelleQ.  Urlt.  med.  Jonni.  "X^.  April  ]67Ö.  —  0  ito  (Pciors- 
biirRer  med.  Wocbenschr  1877.  H.  'iZ,  2^).  Neubert  f.Iahrb.  für  Kinderheilkunde.  N.  f., 
1871*.  XTV.  1):  f^nlicylinhaUtionen  M  KeDchhnsteii.  —  llarlnn.  Hartnäckiger  Blepliaro- 
apusmns  g^bBÜl  dnrrh  Amylnitrit.  Amertc.  .lonm.  N.  P,,  Ajiril  1877.  CXL.  —  Wahltncb, 
Füll«  von  Aftbna  nerr..  gebellt  durch  Arsenikinbalatlon  und  GaWanlHtton  des  Pneiuno- 
gaxrittiB.  Brit.  med.  Joarn.  J5.  S«pt.  1877,  —  Thornley  (Liincet.  13  Sept  1877,  II).  Ende 
(Luiicct.  U.  Oct.  1877.  II).  Hassal  (Brit.  med.  .loum.  3.  Ncv.  l^^).  Sh  «Itle  worl  Ii 
(Lanwt.  3.  Ja».  1PS4,  J).  Veo  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  1«S4.  U.  19).  Browne  (Brit.  med. 
Jonm.  ;;;  Fel.r.  1884),  Ueber  antiMptlscbe,  resp.  CarbulBÜiiroiBhalaiioncu.  —  SIeehy,  Leber- 
absiea?  mit  Durclibracb  iu  die  Lunge.  Nutzen  von  CarboUänreinbalationt'n  Brit.  med.  Jonm. 
15.  I'er.  1877.  -  Edel,  Behandlung  der  l>iphiherie  mit  TerpentinÖliohalat innen.  New-York 
med.  Rrcord.  i  Jan  I87S,  Xlll.  —  Panly.  Inbalatiun  durch  die  Cantile  nach  Traclieotomiö 
bei  t'nmp  und  Diphtht-ritis.  iierliaer  klin  Wocheuecbr.  1878.  XV.  8.  —  Down,  Menbrauiii^e 
I,<aryDgiiffl  und  Tracheiti».  behandfli  mit  Creosntinhalaiirinen.  Heilung.  Med.  Tim«e  and  Gaz. 
9.  March  1878.  —  Eidam,  Ueber  Inhalation  bei  Dipbtberitie  und  Croup ,  sowie  n:ich  der 
Trarheotomie  B-rlincr  klin.  Wochfinscbr.  1S7>:'.  XV,  .H-1.  —  ThomyieoD,  Ueber  den  ibera- 
pentiBc-bcn  Wertb  des  Kaiiohen.«  von  Arzuoiniiltcln.  Pni(-titioncr.  4  April  1879,  XX.I1.  — 
Mofller,  l'eVxT  Irlialaiion  de»  Ol.  M«-fj/i//>fi  liei  Bacbendiphtlierie.  berliner  klin.  Wocheoschr. 
1879,  XVI,  21.  ' —  Benaen,  Zur  Bthaudlang  der  Lar^nifiiig  croup.  mit  Enlknosserinlui- 
laiionrn.  Berliner  klin.  Wocbent^kr.  1379.  XV],  17.  —  Guillemiii,  Uebor  die  Behandlung 
der  Krankbeilen  der  Lndwege  durch  InbnUitloD  medlcamentOeer  I>ampfe.  Gaz.  bebdom.  1379, 
2.  S-  XVI.  '^i,  24,  2.^.  —  Francoiit  Frank,  Ueber  die  Senfibiliiüt  der  Lunge  und  durch 
InlialaiioD  reizend<>r  Dampfe  in  der  Lunge  pelbiii  hervorgerufrne  Respiration'^-  nnd  Ciivuluiiuns- 
»löinngaa.  Gaz  de  P-irin.  1.S79.  48.  —  Winter.  Bericht  Ober  die  .irbeiien  iiber  dl«  liihnlationeu 
mit  heuzo^iianrem  Xuiron  gegen  T^nngemtdiw-indsncbt  von  Kroczak  (Ri>k)tan.4ky'.-i  Klinik) 
(Wiener  med.  Presse.  Ib7tl,  XX.  37).  von  Bokitiinsky  (Ebenda.  1H7IJ .  XX^  42).  voo 
Schnitsler  (Ebenda.  1879,  XX,  42v  von  Schreiber  (Ebenda.  1879,  X.V  45.i.  toq  Paul 
Gnttmann  (Berliner  klin.  Wochen»chr.  1879,  XVI.  49).  von  M.  SohblUr  (Ebenda.  167". 
XVI,  45).  voD  Wenzel  (Ebenda.  1379.  XVI.  45).  von  Orossich  (Gaza  Lomb.  1879.  8  S., 
I,  ¥)),  Dräsche  (Wiener  med.  Wochenschr.  1879.  XXIX .  50.  51.  52):  Gegen  Oiphtheriti» 
von  E,  Kurz  (Memorabilien.  1879.  XXIV.  7).  von  G  nandinger  (Wiener  med.Bläiter.  187Ü.  II, 
26—27).  Ton  Letzerich  (Allg.  med  l>uiralztK.  1879,  XLVin.  75).  Schmidts  med.  .labrb. 
1879,  CLXXXIV,  pag  121  -  U5,  CLXXXV.  pag.  2:^2.  —  Khrner.  Deber  die  Inhalation 
von  BmmkalJum  Wi  Tutg^i»  eontui».  Bert.  kün.  Wochcosehr.  1879.  XVI,  4i>.  —  U.Scbniidi, 
Dip  Kehlkopfscbvindfiucbt  und  ihr«  Behandlnng.  Leipzig  I88<>.  Hirschreld.  —  Uc.  Aldowle, 
Terehcninholation  g^en  Phibi»e.  Brit.  med.  Jouru.  22.  Oct.  1881.  —  Hope,  Inhalatjoa 
gpgen  Phthise  Brit.  med  Jouni.  Mi.  Juti  1881.  —  Macaaley,  Ueber  Bebundluug  der 
Fblhis«  mittelst  Inbulntion.  Laucet.  20.  Nov  )881.  II.  —  Köster,  Thymolinhalniionen  bei 
Kenchbn»len  Periiner  klin.  Wochenscbr,  18^1.  XVHI.  27.  —  Ruasbach.  Üebor  Schl*im- 
hildang  und  BehandluoK  der  Schlfimhnotkrankhcitro  in  den  Luftwegrn  Fectachrift  zur  Feier 
dea  :it  (jAhrigen  Bc«lpbcn»  der  Wor^burger  Uufveraliat,  I.^paig  1882.  F.  C.  W,  Vogel.  — 
Lee.  Uelter  Inhalationen.  Brit  med  Journ.  24.  Jun.  |H8/.  —  Uakvftzin.  Ueber  Inha- 
laMoneo.  Lancel.  1882,  I,  lÖ.  —  Goodwillie.  L'eb«r  Inhalationen  zerstäubter  Uftdlcamaota 
gcgcD  lafarrhulisclip  Zustande  der  oberen  Ltiftwege  Archiv  of  med  2.  April  1882,  VII.  — 
Boe,  l'cbr-r  d<*D  vcrgleK-hiireisen  Werib  zerttiubter  MedimmeDte  bei  Behandlung  tob  Kraok- 
heileii  des  LariTix.  -Archiv  of  Lar>'ng.  S.April  1882.  III-  —  C  n  n  a .  Das  Ichthyol  bei  inneren 
Krankheiten.  Ifrutncbe  Medicinalztg.  1883.  IV,  17.  —  Gnttmann.  Zur  Inhslationatherapie 
Deutsche  Died.  Wochenacbr,  1883.  IX.  51.  —  Aitkeu,  Ueber  Allevarddea-Bains  und  die  In- 
luUntlonMbvhiindlnng  von  Lungenkrankheiten.  Pmctitloner.  4.  Oct.  1883.  XXXI.  —  Murray- 
01bbe<:,  BphandlQiig  der  Diphtherie  mit  FMraljfptui' ffhhutuß.  Lancet.  1883,  VTI,  9.  — 
Tobold,  liaa  Einathmen  von  trockenen  ^jalzatanbe  bei  chroniüchen  KrankheitsprootAMn  dar 
Langen.  Dentxche  med.  Wocbenaibr.  1883,  IX,  47.  —  llaaisl,  Ueber  InbaJftUonarftnm«. 
Uncet.  3.  Jan.   1884,  I;  Brit.  med.  .lonm.    12  Jim.  1884.  —  Cartaz.  Ueber  uvdicamenteH 
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IiiliRlattot)t>n.  Gazette  de  Paris.  1684.  22.  —  Ruiiinio.  Ueber  die  pb.vsiol.  WirkQn^fia 
dwi  Joddrorra  (mit  Ol.  teteb.  inhalirt).  Revtit^  ecientif.  18&:H,  2\.  —  Trastoar.  filyceriii* 
dampfe  gigen  Husten,  mit  CarbolMora  gegeu  Diphtherie.  Gaz.  m6d.  de  Nante«.  1884.  — 
Suliü-Cohen,  Zweijährige  ErfahmoKen  über  permaneote  Inhalaitun  mit  Ypo'9  Respiratör. 
FhUad.  mt'd.  News.  11.  'A-t.  1884;  Inlernatioualos  Centralhl  frtr  T.aryngiil,  nml  Rhin.  I.S^ä. 
I,  10.  —  Holmberg,  Behandlting  der  Diphtherie  mit  Carlfolsaansinhulalionen.  Kinüka 
likaneiUsk.  hnudl.  Ib85,  XXVII,  H.  —  Paol,  EJehandlang  den  LungenliraDdes  mit  CartKiI- 
■IkQted&ropfeQ-  Gaz.  de  Paris.  1885,  35.  —  C  bristophe  r-B  ir  am ,  Die  Spraymotfaode,  ihr» 
LeiBtunpen  uod  ihr  Nutzeu  beim  CaUrrh.  St.  Loais  Med.  and  Öurg.  Journ.  8ept,  ISSö.  — 
Ro)if^nhl  ü  tli ,  Uelter  P.'iridin  and  deinen  Wirkung  liei  Aitthmii.  Aua  der  med.  Klinik  des 
Prot  ttermain  Sie.  Wraisch.  1885.  24.  —  LiihliBski.  lieber  die  Anwendiing  deg  Pyridin« 
bei  Asthma.  Deutsche  Mediciiialztg.  18S5,  VI,  89.  —  G.  S«fe,  Pu  traitft»enl  de  Vanthmt 
iterro-pulmonoir«  rt  de  l'astkni«  par  la  ptfridiHe.  Biület  gfuer.  d«  th^rAp.  .^.  Juin.  )s8ö  — 
Kelomen,  Ueber  den  Hsilwerth  des  P^Tidina  bei  Asthma  und  anderen  drüpooetiKcbea  Zn- 
fitasden.  Fester  med,-<'hir.  PreKse,  1^86,  43, -44.  —  Cantani  (La  riforma  med.  18Ö'*.  ä«*"'), 
Ballegi  (Allg.  mi>d.  Ceiitratztg.  188b,  ^8).  Laaeer  (ef>cDda,  IB^ti,  H4),  älachtcwicB 
(«beoda,  1^6,  b'i),  de  Blasi  (Giornal.  intern,  della  «ciimze  med  1866,  i),  Ueter  InbalatiuneD 
TOD  Baetrriuni  lermo.  —  Biiuchardt,  B^hnnilluiiiB;  der  Üiphthcrie  mit  aBliseptiacbeii  Fnmi- 
gatJon«n  von  %^ — %\'*  C.  üax.  dos  h&p,  1836,  11,  47.  —  Ulenkinsep.  Inhalatiuneu  bei 
LoDgenkmikbeitetu  Lancet.  Maren  .18SG.  1,  13.  —  Kocha,  Beitrag  xar  Keuntsi-sä  der 
Verbrenonogffprpdncte  des  Salpeterpapieres  und  die  Ursachen  des  Avtktmt  bronch,  Centralblait 
f.  kiin.  Jled.  1886,  Vn,  4Ü.  —  Martel,  Ueilaog  des  Kenchhustmis  mit  >-'i hwerelraiichentapm. 
Bevoe  intemat.  de^  Bcinncva  müdio.  1886,  iSö.  - —  sfebtscherhaknw,  B«nKin- and  Antitehrin- 
inhalutinnen  gegen  LungvnKchwtndHucht ;  Kremjanski,  Auilinülinbalationen  gegen  Liingfo- 
«chwindeucbl.  II.  Congreas  ru.tai.scbi:r  Aerzte  in  Brcslan.  18iS7.  Sitaung  am  0.^17.  u.  8  — '-ö).  .'an. 
Dciiische  Mediciualxlg.  l^BT,  VIII,  ^IJ.  —  K<:p  p  1  er,  l.'cbcr  Kenclibu«ienbehandlnug  (mit  ThEcr- 
waitserlnbulatiuneD).  Wiener  med.  Blatter.  1887.  X,  6.  —  A.  Boseuberg.  Zar  IVhniid- 
lung  der  Kehlkopf-  nnd  Luuguatut>er<-'iilw«  |  MuntbolinhulattoueD).  Sitsuog  der  Berliner  med. 
Gcaelliich.  vom  ö.  April  1887.  Deatsche  iledidnalztg.  I8B7.  VIII,  .11.  —  Schlicp,  J*ch<reftige 
Siuredimpfe  gagen   Keachbeiwlen.  VI.   Oinfrress  iür  innere  Med,   1SS7. 

Gaflinhalatiiinun.  I)emarr|un.r.  Versnch  einer  modiciniHchen  Paevunatologie. 
Pby^ifll ,  klin.  lind  thurap,  Untersuchungen  über  die  Gase.  Deathcb  %-oii  Dr.  0.  Beyber. 
Leipzig  und  üuiilelberK  I8ti7.  —  N  i  epcc,  Ueber  Gaüinhalationen.  Gaz.  de<t  Lop.  1^85.  1(XV  — 
Leoder,  Zar  Behandlung  mit  Sanentluff.  Dentscho  Klinik.  1871,  M  —  Albrecht,  üebtr 
mothodiftcbe  Eiiintbmungen  von  chemiBch  reinem  Saaerstoff  gegen  Tut'ercnlose.  DenUehe  med. 
Wocbensohr.  1863.  iX.,  29.  —  Albrecbt,  La  aerofuU  et  son  fraitement  enti»ayfs  ton- 
formvrttent  d  la  dtcouvtri«  de  baeilte  de  la  tubercutose  de  Koch.  Berue  mtd.  de  In  Saitse 
ronande.  I8f4,  1.  —  Ktrnberger,  Zar  Therapie  der  Lenk Ümien  nnd  Fscadolenk&mien 
(SanerBtoflinhationen).  Dentifche  med.  Wochenschr.  \Bisi.  IX,  41.  —  Sticker,  Zar  Therapie 
der  Leokämte  (Satiersinffinbalationen).  Mönrhn.  med.  Woib«-nschr.  i88(>.  I,  4^1,44.  —  Filipow, 
Bedeutung  di-s  SauorKtutf«  und  Ozons.  Pflücer'fi  Archiv  liir  die  ges.  Phyeiol.  1884,  XXXiV, 
Hfft  7 — 8>  —  Tbomaa,  Ueber  eine  tintiirlicbe  und  eine  küii.itlii^he  mMltcamenlSae  Atmo- 
sphiftr«:  Waldluft  und  die  an.s  frisch  anfgenckfirtcr  Erde  aufsioigenden  Dünste  alii  Heflmitia] 
tül  clron)xcb«o  Krkrankungen  der  Athmungsorgone.  Berliner  klin.  Wochcn<>cbr.  187ti.  XITI. 
16.  —  Knanthe.  Bericht  über  die  .arbeiten  von  Treutier,  SteinbrQck,  hrögelmiitD .  Krau 
Aber  Stickstoflinhatationen.  Schmidt«  Jahrb.  CLXXVII.  pag.  197;  CLXXXVI.  pag.  190  — 
Berg,  StickRlufl'inb.-ilationen  liei  Lungenkrankb eilen.  Petersburger  med.  Wocbeosciir.  18*1, 
VI,  35.  —  Leüpiau,  Lieber  ein  Verlahren  der  Inhalation  mit  Srhvefel Wasserstoff.  Jonm. 
de  Therap,  16.  Sept.  1878.  V.  —  Laure.  lieber  »cbwcfflhultigL-  lubalaiionen  xu  AlleTard. 
Jonm.  de  Tb^rap.  l'^.  Joillet  187t^,  V.  —  ^tiftt.  Die  physiologische  uod  tfaerapruti»«b* 
Wirkung  des  Scbvefelwasserstoff^aMa.  Xadi  Beobarbtuugcu  au  der  kalten  Schwefel  ig  tmlle  xo 
WeUbaeb.  Berlin  188Ö.  Kirschvald.  ..         ^. 

inJ6Cti0n  rEiuBpritzun^).  Werden  FItlssig-keileu  in  eioem  Stralil?  in  daa 
Innere  dea  Kuiiurs  geleitet,  m  «ennl  man  den  Act:  Injectiuu.  Dieses  Wortes 
bedient  man  sich  auch,  um  das  einzuspritzende  Fluidum  zu  bezeichnen,  gerade  so 
nie  die  in  den  Mastdarm  zu  injicirendc  Flüssigkeit  i^Clynma"  genannt  wird.  Von 
der  Injectiun  untersctieidet  mich  die  Infusiun  wetteutlich  dadurch,  dasa  bei 
dieser  die  FlUsRigkeiten  nicht  mtttt.l.'it  Spritzen  oder  anderer  in  gleicher  Weise 
wirkender  DruckNorrichtungen,  sondern  durch  ihr  eigenes  Gewicht  den  Körpt^rhöbleo 
oder  Oeweb9niAi^.seu,  welche  von  itiutu  erfüllt  werden  äulten,  zugetuhrt  werdi-u. 

Ziel  nml  Methode  der  Inje<'tion  hAugeii  theiU  von  der  Wirkuo^swcim: 
der  inr  Anwendung  kommenden  arzeneiücben  FlUasigkeiten ,  thcils  von  der  Be- 
ftcbaflenbeit  derjenigen  Gebilde  ab,  welche  sie  aufzunebmeo  beatimmt  aind.  la 
dieser  Beziehung  uuierscheidet  man:    l.  Interatitlellc  lujcciianun,    weiu 
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Wftsser  oder  andere  zu  Heilzwecken  geeignete  FLOftsigkeiteo  mit  LIilfc  der  hier 
gedachten  Vorrichtungen  in  nattlrlictie  oder  paihologtHcli  gebildete  Höhten  und 
Caoile  des  Körpers  eingebracht  werden:  2.  p  arench  ymat  Oee,  wenn  llüsRige 
Arzenei&ubstanzL'n  in  patbologigch  veränderte  oder  neugebildete  Gewebflma8.'<;eu^ 
und  3.  hTpodermati»cbef  wenn  sie  in'8  Bubcutane  Bindegewebe  eingetrieben 
werden.  Letztere  Operation  ist  unter  dem  Titel  f,Hypodermatiscbe  Methode" 
abgehandelt. 

A.  Interstitielle  Injection  (Einspritzung  in  K^rperhdhlen). 

I.  In  Schleinihanthöhlen  und  Canile,  in  Abscessböhlen, 
WundcanAlc.  und  FistelgeschwUre.  Unter  den  :!>ch  leim  hauthöhlen  sind  ea 
hanptBichlich  die  Nasenliöble  mit  ihren  Fortsetzungen,  der  Bindeliautraum  des 
Auges,  die  Thrftncnwege,  die  Ruchenhöhle  mit  dem  Nasenrachenraum,  die  Ecfalkopf- 
höhle,  ausnahmsweise  die  Trachea  (Joiisne(  de  Befhsme),  der  Äussere  und  innere 
OebÖrcanal ,  die  Urethra,  Blase,  Vagina,  Uterushöhle  und  das  Rectum,  deren 
krankhaft  verSndeile  Wandungen ,  sowie  der  von  ihnen  eingescblo^^sene  Inhalt 
Anlas«  zur  Vornahme  von  Injectionen  bieten.  Der  Zweck  derselben  kann  sein: 
1.  An  den  Wjtnden  der  hier  erwähnten  Gebilde  und  ihrer  nUch^ten  Umgebung 
locale  Veränderungen  zum  Behufe  der  Heilung  zu  veranU^sen ,  inshesundere 
hyperämische  und  entzündltcbe  Affectionrn  derselben  mit  Lockerung,  Schwellung  und 
«buurnier  Secretiou,  sowie  schmerzhafte  und  spastische  Zustände  derselben  zu  beheben, 
den  Heilungxpri>c«ss  von  Necrose  ergrifft^ner  Stellen  zu  fördern ,  blutstillend  oder 
antiseptisch  zu  wirken;  2.  die  hier  gedachten  Hohlorgane,  inf^fern  sie  hierzu 
ge>eignet  sind,  durch  den  von  der  InjectionsHUssigkeit  au»?gehenden ,  mechaniechea 
oder  Temperaturreiz  zu  erregen ,  ihren  Tonns  zu  heben  oder  zu  reflectori sehen 
Bewegungen  zu  veranlassen;  3.  krankhafte  Secrote.  Kiter,  angesiinimeltes  Blut| 
Gerinneel ,  Gewebstnimmer ,  Knocheusplitler  nnd  andere  krankhafte  Bildungen, 
ebenso  fremde  Körper  ('Schuasfragraente ,  Helminthen  etc.)  zu  entfernen,  die  be- 
treffenden Höhleu  und  CauAle  zu  reinigen,  dort  angesammelte  Maxsen  zu  verdünnen^ 
zu  lösen,  cbemipch  zersetzend  und  fSulninswidrig  auf  dieselben  zn  wirken:  4.  die 
betreffenden  Hohlorgane  diagnostisch  zu  untersuchen.  Zur  Realisirung  der  hier 
angedenteten  Heilzwecke  werden  sowohl  tropfbare  Flttssigkeiten,  ala  anch 
Gase  und   Dämpfe  in  Anspruch  genommen. 

1.  Flüssige  Injectionen.  Zur  Vornahme  derselben  werden  entweder 
nur  Wasser,  gewöhnliches,  natürliche  und  künstliche  Mineralwässer  oder  wässerige 
Löi^ungen,  Mischungen,  wie  auch  tlussige  Auszüge  medicamentöser  Substanzen  iu 
Anwendung  gezogen. 

aj  Wasser.  Man  wendet  dasselbe  von  verschiedenen,  dem  Heilzwecke 
angemeucnen  Temperaturgraden  an,  bald  kUhl  oder  eigkaltf  zur  Stillung  von 
Blutungen,  Steigerung  der  Erregbarkeit  und  Keilexthtttißkeit  der  die  Körperhölilen 
umfassenden  W^nde  nnd  zum  Behufe  der  Massigiiog  oder  Beht^bung  von  Hyperämien, 
entzündlichen  nnd  anderen  Affectlonen  derselben,  bald  heiRsodernar  lauwarm, 
bei  diversen  Reizungszustflnden,  schmerz-  nnd  krampfhaften  Zufällen,  zum  Zwecke 
der  Rrweirhung,  Lösung  iind  Ausfuhr  krankhafter  Secrete  und  anderer  pathologischer 
Pri'ducte,  wie  auch  zur  Forderung  des  Blutandran^et  und  der  Ab'^ondernngen, 
aeltener  zur  Erreichung  anderer  Ziele.  Vorsichtshalber  beginnt  man,  üofern  es 
der  Heilzweck  nicht  verbietet,  mit  lauen  Kinspritzungen,  f<teigerl  oder  setzt  nach 
und  nach  die  Teiuperiitur  herab,  um  nicht  unangenehme  Reflexe  und  bei  Anwendung 
höherer  Wärmegrade  einen  zu  starkeu  Blutandrang  auf  di«  ihrer  Einwirkung 
unterworfenen  Thelh>  nnd  in  Folge  de^^ien  Blutung,  Kxaudation  und  andere  locale 
oder  allgemeine  Störungen  zu  veranlatseu,  besonders  dann,  wenn  das  I-juströmen 
mit  einiger  Kraft  nnd  in  ununterbrochenem  Strahle  erfolgt. 

l)  Medicamentöse  Flüssigkeiten  Bei  Anwendung  derselben  ist 
ea  von  Wichtigkeit,  ihren  Concentration^grad,  mithin  die  Dosis  der  nrzeneilicben 
Substanzen  richtig  zu    bemesien.     Dieselbe    hängt    einerseits   vou  der  R«aU«W\N- 
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der  mit  den  oioge^pntxten  PlUs&igkeiten  in  Contact  gelangenden  Höbleuwftncle, 
anderseits  vun  dem  Wirkungsgrade  nnd  dem  Heilewecko  ab.  Bei  geringer  EDiptiod- 
Ijchkeit  der  Wände  oder  erheblicher  Zersetzunp-  der  injicirteii  Mittel  von  6«itc  de« 
Höhleninlialtns  WKriien  höhere  roiioentrationsgraiJe  und  gnlssere  Gaben  reiz«nd 
wirkender  Mittel  vertragen  and  Huch  btiuüthigt ;  doch  ist  zu  beachten,  dass  bei 
krankbafteu  ZuAtAuden  ilie  Re8orption«»f)lhigk«it,  «uwie  auch  die  Empfindlichkeit  der 
Schleimhautwäude  ,  z.  B.  jene  der  ßU^e.  erheblich  ^ö^sser  sein  können,  als  bei 
einer  mit  normalem  Epithel  veräeliencn  I^Iurosa.  Die  zu  jedesmaliger  Einspritzung 
erforderlichen  Flllssigkeitämeugvn  schwanken  je  nach  der  Grösse  i\er  Ilohlrftumef 
den  arzeneilichen  Eigenschaften  der  Inject ionsdlUsigkeit  nnd  der  Dauer  ihres  Ver* 
wellens.  Im  Allgem<^inen  sind  die  Tot alquanti täten  derselben  grö-kser^  als  bei 
anderen  zu  Im-iUeii  Zwecken  dienenden  ArzeiieillUsti  ig  ketten ,  daher  man  sehr  oft 
nur  die  zu  ihrer  Ucrstellun>r  nöthigen  Ingredieuzen,  am  besten  schon  dosirt, 
verordnet  und  die  betreffenden  Lui$un/en,  Mixturen,  Aufgüsse  oder  Decocte  im 
Hause  des  Patienten  bereiten  lils»it.  Wfl.<«  die  Temperst  u  rverh  AI  tois  se  der 
einzitsprilzenden  ArztneiHilsaigkeiten  betrifft,  so  gelten  auch  hier  die  itlr  die  Wasser- 
injection  gegebenen  Weisungen. 

Vom  arzpneilichen  Sta  tidp  a  nkte  biu  uatenubeidet  man: 

1.  Erweich «ntle  nrd  reizen  tldernd«  Tnjectiooen.  Ikre  Aufgabe  in,  die 
A'ADile  der  Hohlräume  xu  erschlnffeii  und  zti  erneiclien.  »iar  sie  mit  einem  scliatxendeo 
Ileberxugo  zu  verüohen.  tim  die  rreigelegtf>n  Papillan  und  Neri'en  dt>m  Cnntnrte  der  LnCi,  der 
Einn-irkuD^  kmufchäner  Secrcio.  Concretloaun  und  Xeuhildiirtgna  zu  eiitnitiben.  nameaiUcb 
bei  cutzUndlicliira  Aäüctionen  und  L'lMratioaen.  Hau  ei-zicit  dtea  durcti  Eingpritzen  schleimiger 
und  l'oti«r,  oilcr  solche  Beitnudthollo  führender  Flduigkoiten,  wie  z.  B.  die  Milch  (siehe 
Emo  nie  Ulla). 

2.  BerahiRend  (schraerz-  und  kranipMilleod)  wirkende  Injectioneo.  PAr 
diese  Zwecke  venlt^t  maa  Löaungen  und  AngKUge  narcotischer  Snbstanxeo  HLr  sich  oder  in 
VerbiDilnng  mit  schleimig  einhäilenden  Uitteln  nn,  namentlich  Opiate  in  Eilj-aot-  fKrtr.  Opii 
1 :  dO'i-  äüO  Aq  .  Dct.  Lini,  Uct.  mvU.  ttc.j  cdpr  Tincturforoi  f  Tci.  Opii  a-oc.  i—i :  100  Aq., 
Dct,  tunolt.  etc.J,  aUBsenleni  Infuttum  fut.  lieUadon. ,  Inf.  j'ol.  Hifoscinmi ,  'Hb.  Cieutar, 
'Sftfcier.  narcotic,  Aq.  rhlaroform.,  CucaiuIä^QDgen  n.  a.  m. 

.INeatralialrende  Injectiouen  Sie  Hoden  faauptaäehlich  tief  Erkran- 
koDgeo  i!er  Blase  (IIiliüutri|itiHCfae  iDJectioueuJ.  daiin  bei  Vergiftungen  nnd  Maift-oleiden 
{b  den  Art.  Infusioo)  Anwendung  und  besteben  aus  Kalkwusaer,  Lusongcn  von  Seife 
(1—  l'Ö  i^Qpo  -  IGOO  Aq.),  kohlcDäaureni  Lithium,  einfach-  oder  doppeltkohlensaurem  Namn 
\(y'Z  -  5i'0  A(i.)  oder  basisch  reagirecden  phosplior&anren  Alkalien  hei  Sand  nnd  Griea  van 
ilarnüänre  und  znr  XeuiraUjirung  sauer  reagirender,  aaa  stark  verdtloater  UilchsAnr«. 
Fhospfaor^ilnre  oder  ^•alzsaare  znm  Bebufe  der  ^'ättigang  abnorm  aiku lisch  reugirender 
Sb-  and  Rxcrele. 

4.  LöRend  wirkende  Injaotlonen.  Sie  haben  die  Aufgabe,  dfe  durch  chronUch 
catarrhalische  Aflvclionen  veranlaüsten  zafaen  Secrete,  dann  div  in  Folge  von  Blatnng.  Necro- 
«iniDi^.  Neubildun);.  t.'oiicromeiitbUdung  u.  s.  w.  eutstandcuen  Mussen  zn  lösen,  oder  sie  in 
einer  Weise  zu  ver^dem .  welche  ihre  Elimlnaiion  und  oft  anob  ibre  Kesorpüon  begünstigt. 
Hierher  zahlcu  dos  E.ilkwnsser  (zu  lT>jectioneo  in  die  Kehlkopfhoble  bei  Diphiberie).  chlor- 
tanres  Kalium,  der  Borax,  Salmiak,  die  kohlenaanren  Alkalien.  Seife  etc.  Die  Wabl  denelbe« 
hjfcsgt  ebenso  tou  der  physischen  BeschafTenbeit ,  wia  von  der  chemischen  Natnr  der  au 
verschiedenen  Se-  nml  Ezcreten  eich  ausscheidenden  Niederschläge  nnd  aas  dieaeo  hervor- 
geheuden  Concrstioneu  ab. 

b.  A  dfltringirende  fstyptischR,  aniibleDnorrhaglscbe)  Injectlonon.  Sie  Umlen 
Anwendung  bei  abnormes  Secrationsrorgangen,  cbniniscber  Schwellnng  nnd  Lockemng  der 
Theittf.  (irnnnlationen  und  Wncbeningon,  sowie  bei  ErschUifTiingKzoiitandea  der  die  Uohlorga&e 
coasiituirenden  Wand«',  um  di>!  durcb  Aq  bedingten  fflnctionellau  Stümugen  an  beheben.  Av 
bunlii:slen  w^-rdea  ad.Ktringirende  Injectinnen  bei  bleanorrhoiMchen  .ScbUimhauta^toctiosen, 
insbesondere  der  Umgi-nitalorgaun  f  Vagipu,  Urethra  nnd  BIbmb  Iwi  chrunischer  Cyslüis)  benöthizt. 
Im  Altgt'nirineu  »ind  in  sidchen  FiilicQ  »cbwuch»  L-miingen  z\i  vern-endtfo  und,  wenn  »ich 
namonilich  lu'i  Uarnröbrenbleuuorjlioeu  kein  sicbiburur  Krtuig  gi-&uigt,  eine  andere  iDJr-cUunfl- 
QUssii^k' il  zu  nrablen.  als  sie  in  stärkerer  Coucentraliou  oder  durcb  lauge  Koit  bei  demselben 
Individnom  fort  zu  gebmuchen.  Besondere  Vorsicht  erheischt  die  Inject  ion  styptiscb  wirkender 
Flüssigkeiten,  insbesoiidura  des  als  BIut-Hiillnngsmittel  nicht  selten  benölitcn  /-lywor  Ftrri 
stMijuirhloroti  in  di«  Uternshiih  le,  da  «ub-he  unter  IJmHtänden ,  tuimentlich  in  Folgp  des 
Ueberlrittes  der  Injeclionsdürtsigkeit  iu  die  Tnben,  Eindringen  derselben  in  die  Venea  l>ei 
wundi^r  riiblelnibaut  (Nacbgeburtiblutungenl,  Bildutig  tuu  Throni)>ea  nnd  FortypUlnng  dorseibea 
Dach  dem  Herzen,  oder  in  Folge  vuu  Perforation  diltuier  dtoUcn  am  Fundu»  uttri  ma 
Tode  fähna  können. 
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Za  den  ttir  diese  Zwecke  au  baall^tea  benUUton  Uittelo  ^Uärea  :  AtyeniHm 
mtrieum  l>oi  Üietliriilblaoorrhiw  (00^5— <J05 :  lÖOO  Atj.K  EicbeltripiMr,  it&ieiui  (03  :  liJ()-0), 
bei  cbroniacber  Cysiiiis  i  i  :  50)  eic.  au-l  Züuittm  ttulfitricHm  {\y'i  -10  :  iO')"Ü  in  ilie  llnrnröbr«, 
liSO"!  in  tlie  Blue.  u-5 — "-i'O;  100*0  in  di«  Vajclna);  eN^oso  Xittcum  acetirum  ,  Zine.  su^fo' 
farbolirum  und  Cuprum  sulfufieum,  oft  mil  ZQaaix  von  Opian;  dann  Ptumbitm  actth'um 
tO'^— i)'Ö :  l<  Ol)  in  difl  Üararohro  nod  1  ■  50— lOU  in  di«  Scheide)  Iwi  Unthritiii  nnd  Vaginiti« 
blcnnorrhoica  oder  Liquor  Piumti  nuhaet-tici  (8— iÜrlOJÜ  in  die  Vagina;  der  habilimila 
Gebrauch  von  BloJtnJHcCionon  kann  Dreache  des  Saturnlaniiu  werden),  ÜMmuthum  »tthni- 
triatmi'i'Q — i"*,' :  lOÜ'H  Aq..  m\t  fslvna  Miu-H.  fiummi  nrnb.  iospendirl).  Tli'toerdi'  imd  Kiaeil- 
«ize  namentlich  Alnnicn  {iJ'i—Ob  in  die  Barnröhre,  OÖ— 20  in  die  Vagina.  10— I'5:l  '•»'O 
ioN  Kectuui;  bei  woiiem  ficbwichRr  xn  Irrigalinnen)  und  Lujuor  Ferri  Jinjt'/uir/ttorati ;  von 
(»«  rbstolTmii  teln-  Aet'i/iitn  :anni\'ui» .  iii  Wuttser  odftr  Bothweiii  gidust  \tiicbt  selten  mit 
Ansatz  von  Carbols^ini-e)  und  andere  GerbBtoffpraparaic .  wie:  Extractmu  Itutanh'in ,  Dfxvcf. 
ijutrcun,  /n/uM.  t'ol.  Ini/i'auilis,  Thiel.  Catechu,  Kino  f. j — ^  :  lOO  Aq.  ebull.t,  htftt.9.  el  Tiif-t, 
Gnlhriim.  Liquor  jortotannic».t  ttc. ,  von  barxiRfln  und  hnlsamiachen  UiUeltt; 
Tinciura  Mifrrlnie,  At^ua  Matieo ,  A'jun  Pitis  li^.  atu  Bitumiiu'jt  f'affi,  /Cmulsiv  lintiami 
f.'opaictt0  q.  a.   ui. 

6.  Bio  Motilität  anregende  and  den  Tonos  steigernde  Injectlonen.  AU 
jwlrh«  gelten  .Stryclininlrisungea  001  Stn/ehn.  iiitr.:tOoO  Aq.  in  die  Blase  bei  I'araly« 
dersellwm,  namentlich  iHcotitineiitia  ariunn ,  Tinrt.  Sfyrrhne  mit  Wasser  oder  scbwaohen 
Spirituosen  FlilsRtKictfitcn  verduimt,  Lü>ranieen  und  Enialsionen  balsamischer  Mittel  (wie  oben), 
verdQunter  Alkohol,   Roihweiu.   )latjooiiifa«uni  vic, 

7.  Hiimost aiische  Eiuspri tzungen.  Hierzu  dienen  Air/u'^v  ^Vi*ri  <t««r/iMV/ifar, 
nnd  andere  adstringiremlo  Eiaeiioi.vdsiilze  (in  die  Uleniäliuhle  nur  In  dringenden  FitleuK 
Miadinngen  von  Al-iun  nnd  Tannin  iMnnsal'scbe  FtassiKkeit),  Ergotinlösnngen  (4:  \'ih — 250  Aq.), 
&8if,  CitrooHaft  (bfi  Nachk'ebun»blntunt*n|  und  Tinei.  Jmli,  mit  Wasser  verdünnt  ( l ;  2  Aq,), 
wpBiger  get'abrlich  boi  Ictxt^rpn  als  EisenGhloridlUfiia;  (Trask,  Dorrey,  Enimet  n.  A.-) 
and  xugleich  iinti!c«^pti<<t;b  wirltond, 

t^.  Aut  ise  p  t  iücbe  (desinficirende)  Injscliouen.  Ihre  Anf^ha  ist.  den  beizte* 
benden  Fikulnixsprocefui  und  die  von  Pntre^cenK  hsrrfibrenden  flbisu  Oeraebe  bu  Kur^^tören, 
besonders  bei  r&tidem  Fluor  albus,  Osnentt,  pnratenter  chronfaohar  Cystitis  nnd  in  F&llen 
von  Empyem,  wo  iler  Eiter  oft  eiae  höchst  pntrida  Bescbad'eQheit  erhtUt.  Man  erreicht  die« 
dnrcb  CarbolsAarelusanicen,  Creosotwasser,  Chlorkalk-  and  nnternbloriinaaro  Nitr^nlösongeit, 
verdöiintes  Clilorwasser  (Ü— 1 .  1'"»  Aq.).  CWorsink-  r 'Ö— 1 11 :  IC^O'O  A-j.)  nnd  scbweftfl- 
carbßl'^aare  ZinkMsnngen.  dann  dorcb  Litöongen  von  nnterschwedigs^nrem  Natron  and  Bber- 
naagansaiirem  Sali  fl — 2:10"),  von  Jod  (Tinet.  Jodi  t:4  Aq.  oder  Kai.  jodut.  1,  Tmct. 
Jwli  ytt.  30,  Aq.  HO)  nnd  Jodofonn ,  von  BoraxsMire.  essigsaorem  nnd  Chloralnmininm. 
HulseiNig  etc. 

9.  A  ntl  parasitiscbe  Injeettan  en;  %nt  VerDichtnng  aad  Austrethnng  der  in 
Körperböhlen  nutenden  Hatainthen.  HtenEn  eignen  sich  der  Mehrxabl  nach  die  vorerwähnten 
•dirringirenden  und  autiseptiseben  Ar&ooeilläasigkeiten;  anaser  diesen  werden  noch  Aether, 
in  WasMr  gelöst ,  emnisive  Mischangen  von  Brnsol ,  Terpentinöl  etc. ,  Abkochung  von  oietal- 
Usebem  t^aecksilber,  oder  Calomal  mit  Wasser,  Aufgd^sß  von  Flor.  Ciiujf ,  Dulb.  AUU 
a.  s.  m.  lienQtzt. 

10.  Antisyphilitiach«  Injectionen.  Man  wendet  sie  baiipti&ebUch  bei 
qrpbililiacben  OlcerBtioncn  derUrelbra,  Vagina.  Nascnschleimbant  aad  der  Li'istendrlisen  an. 
Sie  bestohen  gswnhnlich  aaji  Lösnngen  von  t^nocksillwrsalzuu ,  namvntlich  UH'HikaiUwrrhlond 
(wit  Zusalz  von  Opium),  C'alomet  (in  Gnmmiüi^bleim  saspendirtj  oder  jodhaltigen  Fläxiig- 
keiten  etc.  in  mehr  oder  minder  stark  Vfirdünnler  :^olntion. 

11.  Heizende  (ontxunduDgserregende)  Injftct Ionen.  Als  solche  werden  LOsnngen 
von  Jod,  Sablimat ,  :!;ilbersBlpeTer,  Aetzkali-  and  Aetznatrnatldssigkeii.  hinreichend  verdOnnt, 
Ammoniaktlctssigkeii  (in  mncilnginiiseu  Vehikeln),  Cautharidentinclitr.  .\Ikobol  etc.  zi  £In- 
apriianngen  in  abnorm  HM-nrnifKode  natürliche,  sowie  geKubwärlge  H-Jhlea  und  Can.il**  des 
KArpers  in  Anwendnng  gebracht. 

m.  Ertiahrende  Injectionen  In  den  Mngen  mittelst  der  Sonde  und  in  die 
Dartnboble  (s.   Clyanieui 

Die  zu  Injectionen  in  KörperbÖhleo  dienenden  Vorricbtungeo  sind 
von  mannigfAltiger  Construction,  Der  Form  naeb  aotencbetdet  nuin: 

1.  Cylinderspritzen.  Sie  niod  au9  dem  Scbid«,  einem  AiiäaUrubr 
und  dem  älempul  zusammen  (gesetzt.  Der  Spr  1 1  zenflcbaft  ist  an  4  Metall  (Zinn, 
Messing,  Silber,  Neu^iiilber),  Gla«  odur  Hartkaut-telink.  S^inn  Wände  mausen  glatt 
nnd  liberal]  von  gleicher  Weite  sein.  Der  Stempel  besteht  aus  dem  lland^^rifTe^ 
der  daraus  hervorgehenden  Kolbon^tang^e  und  dem  Kolben.  Letzterer  mu-is  au  der 
Inncnflileh«-'  des  SpritzenHchafteit  tiberall  ^enau  anliefen  und  eine  hinreichende 
Glantif^itAt  besitzen  ,  um  bei  icleicbmassi^eui  Drucke  ohne  Schwierigkeit  vor  und 
rflckwllrts   gezogen    werden    zu    kennen.      Von    Wichtigkeit    ist  es,    dasa  Spritzen 


Inftdiekt  KbtieMcn,  4Mmit  nickt  Laft  mk  datetrieb«  «wde,  «iki 

4er  BsnblsM  md  da  Gedtnaca  ciaai  ■■■i^ibiJibw  Boii  h«iwiB>.    T«r 

Isjeetiaa  ■■■■  iaber  die  ^vitiB,   «a  etwm  rociiuidnH  Laft   d«nA  die  Ai 

dffnbsg  entTcäeben  xa  Umtm,  BKh  ufvlrt»  gekaUea  «ad  ihr  Ste^xl  »oigeiftefct 

verd«B.     Die  Graste   der  Spritz«    hu^   Toa  der  Meag«    der  i 

FlBeiiclceit    «ad   toa  deu  Orte    Oiref  EiMrtrWäbaag  ab.     GrtsMn  0|ailafu 

150 — 400  CoB.  FIlaigfccftvaaM  irerdcn  «■•  Zna,  WaiMfc  oder  HurtkaotBciakJ 

kleinere   asi  Glas    mit   BBhtr-    oder  HartkaataebaklbeMUaff    ge/ertigi.     OtlaerBa* 

Spritzen  besitzeD  dea  Vorrat ,    das«  «ie  tob  der  sa  in|ieäeiid«n  FlüaB^keit  nicht 

angegriffen  wen'm,  dafir  fcabea  säe,  abgeeebca  von  ihrer  G^bref MirhWit  y 

den    Nacbtbeil ,    daaa  aie  aA    fceäa   |,luMhaiilwi|i;Mi    Caliber    habeo.     An    zvrek^ 

iDiaaigsten  sind  Spritxca  aaa  HartHaUBhak.  Die  Form  des  LeitaagarokreB 

sieh  nach  der  Tiefe  nad   buwaJmi  Gcatah   der  Hohlorgaae,    ta  welebe  die 

injtrirenden  PlOaai^kettaa  eingetriebea  wcrdea  aoUes.  DeaagCMiaa  riad  die 

bald  gerade  oder  in  Tcraebiedeoer  Weise  gebogea,  bald  kan,  kowacb  oder 

in  ein  sieb  vencbniftlenidea ,  olireoförangea  oder   kaopAvtrsigcs  Bade 

Je  nach  den  Apiriicatkmsorganen  anteraefaeid«  aaa  Aagea >  Nasen-,  Hals-,' 

Kehlkopf-,  HarnrShren-f  Blasea-,  Clyatier-,  Vaginal-,    Tteras- 

nad  Wnndspritsen 

Das   Füllen    der    Spritze    gesefaiebt    entweder    dnreb    Eingiesaen    der 
Flflssigkeit    in   den   SpritzensehaA    nach    Entfernung    des   Stempels,    odar    dardll 
Aspiration  wlbrend  dea  ZnrUckziFfaens  deä  Spritaenatccnpela.  Fflr  grflaacre  Spritxea, 
sowie  in  den  Fällen,  wo  die  Meug^e  der  zu  injidrcndea  Ftflangkect  geaan  beme»aea 
werden  soll.   empBeblt  siefa  die  erstgenannte  Procedor.     Bei  Vornahme   der  la- 
jectioo  bringt  man  den  Kranken  in  die  geeignete  Lage,  fährt  lor^icbtig  die  Caattle 
in  die  Oeffnnng  bi»  znr  gehArigcn  Tiefe  nnd  indem  man  die  Spritze  in  der  geeigneten 
Richtung    festh&lt ,    treibt    man    die  Flü-isigkeit    durch    l'^C*"™*^  Vorstossen    dcaj 
Stempels  aas,  ohne  Ge»ait  hierbei  anzuwenden.  Zur  AnfDabme  der  aostretendc 
FMiH^eit  musa  ein  paasendea  Gefiiss  bereit  sein     Ftlr  Einspritznogen  in 
von  einiger  Linge  oder  bei  beCrtcbtlicber  Tiefe  der  Huhlrilome  mu'«s  die  Spritz« ' 
mit  dem   hierzu  geeigneten  L  eil  uugsrohre  (einfacher  uder  doppelläufiger  Bohl- 
sonde) vergeben  sein .    welches  in  das  vorspringende  Ende  der  Spritzr ,  oder  dea 
daran  angebrachten  Gummischlanch  eingefügt  wird.  Das  freie  Ende  der  CanBli 
ist  entweder  nnr  mit  einer  mittleren  Ausflufsdffhiing,  oder  mit  einer,  auch  mehreroa , 
seitlichen   Ocffnungen  verseben,  durch  die  der  FlQs&igkeitsstrabI  im  ensteren  Falle  ' 
die  Richtung  nach  vorn,  im  letzteren  zur  Seite  erhält.  Zn  Injectinnen  in  die  Harn- 
rfibre  hat  man  Spritzen  empfohlen,  welche  den  Flttesigk^tsstrahl  nicht  vorwftrta, 
sondern  von  der  £ndoli\e  ihres  An»atz8tficke8  rflckwirts  treiben,   in  der  Absieht,' 
eine  rollkommencre  Reinigung    der  fretbra  i-on  krankhaften  Secreten   zn  erzielea 
(J.    P.  PRIXCE). 

Fif .  as.  fif.  S7. 


Tnter  den  Cylilldf^^p^i^zeD  vind  es  die  Cly  st  i  ersprit  zen  und  die 
WuDdspritx  en.  welche  am  bituiigsten  zur  Anwendung  kommen.  Die  allgemein 
bekannte  und  bereits  (Bd.  IV^  pag.  S3S}  beschriebene  Clystierspritze  (aus Zinn 
nder  Hartknutscbuk)  kann  zum  Selbstclystieren,  wie  auch  zu  Injectiunen  in  andere 
Körpcrhöblen  zweckmässig  verwerthet  werden,  wenn  sie  mit  der  Zinnrer^ 
sc  h  raubung  iFig.  36)  versehen  wird,  von  der  ein  Scblaucb  ausgeht,  an  dtiaawt.j| 
vorderen  Ansatz  statt  des  Afterrohres  ein  Vag inah-uhr  ;Fig.  37)^  oder  eio  fUr  aad 


mjEcnox. 


CaviiateD   geeigoetefi  LeitoDgarobr  angebracht   werden  kaDn.    GrßSBe 
spritzen    sind    entweder   aus  Melall  iFig.  381    oder  Hartkaatschuk 
kleinere,    zur    Injectiun    besonders    wirkaioie    Arzeneisphtzen   auch    aus    Glaa 


mg.  u 


Fig.  90. 


Tig.  40 


Piff,   48. 


Fls.  43. 


||         wert 


(Fig.  40)  gefertigt.  Man  giebt  ihnen 
zweckmässig  eine  solche  Kinrir^litungf 
dass  sie  slatt  de)>  gewöhn  lieben  Spitzeii- 
rohres  ein  anderes  Leitungsrohr, 
z.  B.  ein  gerades  (Fig.  41)  oder  ge- 
krtlmnites  Rftchenrohr  (Fig.  43), 
ein  gekrümmtes  (Fig.  43)  oder  coniseh 
zulaufendes  Ansatzstack  fllr  die  Nase 
(Fig.  44  a  ü.  b),  fOr  das  Ohr  (Fi»:.  43), 
ein  elastisches  Darmrohr  (Fig.  46) 
oder  ein  sog.  Mntterrobr  (Fig.  47) 
aufziiTicbmen  geeignet  sind.  Je  nach  der 
Constructiou  ihres  unleren  Endtheilea 
werden  sie  entweder  direcl  an  die 
Sprilze  oder  in  das  untere  Ende  de« 
von  ihr  oder  einem  I  r  r  i  g  a  t  i  o  n  s- 
gefässe  (Fig.  57 — 59)  abgehenden 
elastiecben  Schlauches  eingefOgt.  Zu 
Injectionvn  in  die  Kehlkopf-  und 
L'teruahöhle,  in  welche  nur  eine 
kleiut,  meist  aus  wenigen  Tropfen  be- 
stehende Idenge  injiciri  werden  darf, 
werden  eigens  geformte  ^  die  FlUastg- 
keit  tropfenweise  entleerende  Spritzen 
(s.  d.  Art.  Insufflationt  verwendet, 
welche  mit  dem  hierzu  geeigneten 
Leitnug.srobre  jn  genaue  Verbindung 
gebracht  sind.  Aus  Reinlichkeitsrllck- 
sichten,  wie  auch  zur  Vermeidung  von 
Ansteckung  hei  Infertionskrankheiten 
soll  dasselbe  Leitungsrohr  nie  bei 
anderen  Kranken  Verwendung  finden. 
2.  Beutelspritzen.  Es  sind 
bim-  oder  kugelförmige  Kautschuk- 
blasen, deren  Oed'nung  durch  eine  fest 
cingeHlgte  Bein-  oder  Hartkaarschuk- 
kappe  abgeschlossen  und  in  deren 
yÄ  '  durchbohrten    Hitte    die    CanDle    ein- 

^1  /\  \i  gepasflt  ist.  Sie  laasen  sich  ebenso  zu 

I  ^Jm  iL  Injeetionen  von  FlUseigketten,  wie  von 

I .  ™  Gasen   und  Dampfen   verwenden.    Diese 

I  \t  Form  von   Injectionavorriebtungeu    hat 

bei  der  Einfachheit  und  Bequemlichkeit 
ihrer  Anwendung  und  dem  Umstände, 
dasB    man    is    in    der  Hand  hat ,    die 
Stirke  det  Druckes,  mit  der  die  Flüssig- 
keit austreten  soll,  be^^s-er  zu  bemes-eot 
in  der  Chirurgie  grossen  Anwettb  ge- 
funden und  die  Cylinderspritze  vietfacb 
Terdrftnpt;  doch  wird  dieser  einigermasscn  dadurch  beeinträchtigt,  dnss  sie.  btnccre 
Zeit  nicht   im  Gcbniuebe.  brtlchig  werden.    Ris(>e  bekumtuen  und  so  unbrnuchbar 
werden.    Man  bedient  sich  der  Ballonspritzen  gleich  dtn  vorerwAbnleu  f^pritzen  zu 


rix  u  •  luid  fc. 


PlC  47- 


4iO 
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Fif.  4«. 


Wr  « 


injectiuneo  in  die  versehiedenaten  Cavit&tcn  des  KOrpers,  xu  welebem  Bebafe  sie 
in  der  enarderlicben  Grösse  gewählt  and  mit  dem  hierzu  geeigneten  Leitan^rabre 
tflr  den  Afier  iFig.  4h  aj,  die  Vagina  föj,  den  Schlund,  das  Ohr,  die  Nase  und 
Harnröhre  (wie  oben)  veräefaen  werden.  Fflr  die  Benützung 
mit  Kautächnkschlaurb  dienen  Beutelspritzen  mit  u  1  i  r  e  n- 
förmigem  AnaatzstQck  (Fig.  41t ),  anr  welches  der  mit  der 
erl'orderlichen  Cantile  vereebene  Gummiscblaucb  gestülpt  wird. 
3.  Zusammengesetzte  Spritzen  vorricblnngen. 
Sie  UDteracbeiden  sieb  in  ihrer  Leistung  vou  den  vorigen  da- 
durch ,  dasfl  sie  einen  länger  lortgesetzten 
Injection99trom  gestatten,  da  bei  Ibuen  ein 
WiederfQlIeii  entflitt.  Sie  sind  daher  an- 
gezeigt, wenn  grossere  FIfUsigkeititmengen 
in  KörperhÖbien  eingebracht  oder  letztere 
bei  gleichzeitigem  Abtlu^s  aurgfältig  aus- 
gespült werden  sollen.  In  Hinsicht  auf  ihre 
Conslruction  lasaen  sie  aicb  au\'  folgende 
Formen  zurückführen : 

aj  Injecttonsapparate,  welche 
durch  Federdruck  auf  die  ausziiireibendc 
Flüssigkeit  wirken  und  zu  diesem  Zwecke 
aufgezogen  werden  müssen.  Ein  solcher  ist 
der  Irrigateur  von  EtitJl^lKit  i Fig.  50;.  Bei  «einer  Benützung  wird  der  untere 
Hahn  ab(:eaperrt,  der  Apparat  mit  der  zar  Injection  bestimmten  Flüssigkeit  geldllt 
und  bierauf  der  Kolben  mittelst  des  ^^cblUfv<}oU  aufgezogen.  Xach  dem  Ocflnen  dee 
Ualmes  tritt  nun  durch  den  auf)  die   FlUstiigkeic   ausgeübten  Federdruck   diese   mit 


Vis.  61. 


binreicbeuder  Stücke  gleicbmftdsig  und  lÜL-ht  ^tO'iiswüise  wie  bei  anJeren  sur  Ein- 
spritzung dienenden  Vorrichtungen  aun  dem  AblJii8si-obr  hervor.  Der  Hahn  ilient 
überdies  dazu,  je  nach  seiner  Eiuslellung,  die  Stärke  da  FlUsai^keitsslrables  zu 
miUsigeu,  welche  aber  andererseits  um  das  Doppelte  hU  r>reifacbe  verstärkt  werden 
kann,  wenn  man  auf  den  an  der  Zahnstange  angebrachten  Knopf  einen  Druck 
anbringt.  Mart  kann  diesen  gewöhnlich  nur  zum  (.'lystier  benützten  .Vpparat  auch 
lujcoliMU  iu  die  Vagina,  Blase,  Nasenhöhle,  zur  Reinigung  von  Wunden,  Abscess« 
tistulüHen  Geschwüren  und  anderen  pathologischen  Räumen  rerwertben,  wenn  mal 
djiä  Afterrohr  durch  ein  anderea,  dem  Zwecke  entsprechendes  Leitungsrohr  erRetxt.*' 
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b)  Vc 
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wtilchfl  mit  einem  WimJkosset  versobuu,  nai-h  Art 
der  Feuerspritze  wirken.  Hierher  i?eböreo  verschiedene,  zur  Selbstanwenilung  be- 
stimmte, meullene  Clyao- 
pompes  (Fig.  51),  danu 
zur  Selbst!  njoctiun  in  die 
Vagina  dienende  Appa- 
rate,  wie  der  Douche- 
apparat  aus  Hartkaut- 
schuk von  C.  Brals 
{ Fi^f .  52) ,  welcher  den 
Vorzug  hat,  von  Arzeuei- 
flUastgkeiten  nicht  ange- 
^iä'en  zu  werden.  Die 
hier  «rwähnten  Apparate, 
namentlich  Ec^cisikb's  Irri- 
^ateur,  eignen  sich  auch 
recht  gut  zur  Stillung  von 
Blutungen,  welche  bei  und 
nach  der  Operation  aug  der 
Tiefe  der  Wunden  hervor- 
treten und  durch  Unterbin- 
dung nicht  gestillt  werden  können  (v.  BBU!fd). 

v)  Aua  I^autschuk  conatruirte  Ven  til-ipritzen. 
Sie  bestehen  aus  einer  ovalen  oder  biruförmigen  Kauts>rbuk- 
blase  mit  Duppelventil,  welches  ein  weehnelndes  Einsaugen 
und  Auastostteu  der  InjectionsHüssigkeit  ermö^lioht,  Die  hier 
abgebildete  C I  y  B  o  p  0  m  p  e  (Fig.  53 1  stellt  eine  ovale  Blase 
vor,  mit  Ventilen  an  den  sich  versehmllernden  Enden  und 
von  diesen  ausgebendtn  Schlauchen ,  deren  eines  <la.'t  mit 
einer  Siebplatte  abgeschlossene  Saugrohr  darstellt,  welches 
in  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  eingesenkt  wird,  der  andere 

das  Leitungsrohr   bildet.    Bei  ab- 
^1«-  *••  wechselndem  Zu8ammenpreasen  der 

Blase  mit  der  Hand  füllt  sich  der 
Apparat  und  treibt  nun  einen   an- 

dnuerodeu,  doch  nicht  gleichmAssigen,  sondern  mit  jedem 
Nacblass  der  Pressung  unterbrocheneu  Strom  aua  dem 
Au^dussrobre  hervor.  L'm  einen  coutinuirliohen  Abtiuss 
SU  erzielen,  bedarf  es  einer  zweiten  äaugbla.te,  bei  deren 
Benützung  es  aber  eines  mit  beiden  Händen  luisgellbten 
Druckes  bedarf.  Die  Veutil-Apparate  englischer 
Construction  (Fig.  541  besteben  aus  einer  birnfürmigen 
Blase  mit  steifem  Saugrohr ,  das  mit  einem  unteren 
glookenHlrmigen  KndstOck  in  die  zu  injicirende  FlOa- 
sigkeit  gestellt  wird.  Der  die  CanUle  tragende  ela- 
stische Schlauch  tritt  seitlich  aus  dem  Verbindungsstück 
hervor. 

•i.    Injectionsap  parate,    weluhe     nach    Art 
der  Sprits flascbe,  wie  sich  ihrer  die  Chemiker  be- 
dienen ivergl.  Fig.  64),   eonatrnirt  sind.    Das  unter  den 
Wasserspiegel  roinhondo  Rohr  wird  durch  einen  Gummi- 
I4£|^ka  .  ^^  schlauch  mit  der  fOr  die  betreiTende  Injection  geeigneten 

CanUle  in  Verbindung  gebracht  und  durch  Blasen  in 
daa  kürzere,  in  den  Luftraum  führende  Stilck  eine  eoutinuirliche  und  gleichmAasige 
Kinspritzuug  bewirkt. 
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Auf  dem  PriDoipe  der  8pritz6ascbe  beruht  auch  die  Uterusdouehe 
von  Beigki-  (Fig.  55).  Sie  fasst  1 — P,  Liter.  Von  den  beiden  reclitwinkelig 
gebogenen  Röhren  stebt  diejenige,  welche 

in    den  Luftrinm    der  Flasche    mündet,  *' 

mit  einem  KautRchukgebläse  in  Verbin- 
dung, durch  dessen  Antrieb  die  Luft  in 
der  Flasche  comprtmirt  wird  ,  in  Folge 
dessen  die  Fldsaigkeit  in  dem  Ungeren, 
bis  nalie  an  den  Boden  des  Gefftsaes 
hieichenden  Rohre  aufsteigen  nnd  nach 
'dem  mit  der  Vaginalcanllle  versehcut-n 
Schlauche  austreten  roui<.Sf  dessen  TTahn 
den  ZuflusB  regelt.  Je  nach  der  Wahl 
des  Leitungsrohres  kann  die l'terus- 
donche  zur  Augen-  nnd  Nasendouche, 
zu  Clyemen  und  Injektionen  in  andere 
Cavitflten  verwendet  werden. 

5.  AspirationeBpritzen. 
8ie|dJenett  zum  Aunsaugen  von  Flüssig- 
keiten  aus  Körperhöhlen.  Je  nach  ihrer  Constmetion  sind  sie  entweder  mit  einem 
Bogeiiaunten  Saiigkulben  wie  die  Magenpumpe  (Fig.  5H) ,  oder  einem  Hahn- 
yerscblnss  ad  der  Ausdussmtlndung  der  Spritze,  oder  aber  mit  KugeUentilea 
versehen.  Der  Saugkolben,  welcher  seiner  ganzen  Länge 
nach  hohl  ist ,  ermöglicht  es  vermöge  der  daselbst  ange- 
brachten Kautschuk  Ventile,  dass  heim  Anziehen  der  Stempel- 
Stange  die  Spritze  mit  der  eingesogenen  Flüssigkeit  sich  füllt, 
beim  Niederdrücken  aber  nicht  mehr 
zurücktreten  kann ,  sondern  nach 
abwllrtä  fliessen  muss.  Verscliieden 
davon  sind  die  zur  aubctit^inen  Aus- 
saugtiDg  des  Inbaltes  (lurtuirciider  Ge* 
schwülste  bestimmten  Spritzen, 
wie  die  Eiterp  umpe  von  Grünfeld 
und  der  Aspirateur  aouscutawi  von 
I  DiEüLAFOY  (Bd.  11,  pag.  68,  Fig.  7), 

9  dann    der    von    Letzterem    zum  Aus- 

saugen von  Klllssigkeiten  aus  tiefen 
Höhlen  eonstruine  pneumatische 
Aspirator,  bei  dessen  Anwendung 
mit  Hilfe  wecjiseliider  HabneinstelluDg 
die  beim  Aufziehen  eingesogene 
P'ItlSäigkeit  beim  Uerabclrticken  der 
Kolbenstange  heransgepresst  und  so, 
ohne  dass  Luft  einzudringen  vermag, 
in  beliebigen  Tbeilqnantitfitcn  bernus- 
■     ^  gearhaftt  werden  kann. 

1.      j    -'2  6.    Injectionsvorrichtun- 

HBIB  ß^i>  f     hei    deren    Anwendung     die 

Flüssigkeit    durch    ihreu    eigenen 
entsprechend    der    Höhe    ihrer    Sllule ,    ausgetrieben    wird.     Dieselben 
einen     gteichmüsüigen     und     eontinutrlichen     Austritt     der     Injection»* 
und    Bchliessen  sich  in  Hinsicht   anf   ihre    Leistung   an    die  zusammen-  < 
Spritzenupparate    an.     vor    denen    sie     den    Vorzug    der     Einfacltheit j 
Handhabung    besitzen.     Sie    haben    die   Aufgabe,    Wasser    oder | 

SchleimhautflSchen  und    in  die  Höhin 
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Druck, 

bedingen 

flOssigkeit 

gesetzten 

und    leichteren 

mcd'icament^tM  Flüssigkeiten  auf  Wunden , 
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des    KArpera    fliessen    zu  lassen,    sie   za  bespfllen   und    zu    flberrieaeln.     Hierher 
gehören : 

a)  Der  aus  Kanne^  Schlauch  und  CanQle  zusammengesetzt«  Irrigateur. 
In  fteiner  einfachsten  Konn  (Fig.  57),  wie  ihn  Esmahch  angegeben  hat,  besteht 
er  au9  einem  1 — 1^  ,  Liter  fasaendtn  GefiUse  aus  Weiasblech  (Irrigationskanne), 
von  dessen  Wand  nahe  am  Boden  ein  kurzes  Auäflussrohr  hervortritt ,  welches 
einen  l  —  2  Meter  langen  Kautsehukschtauch  trflgt,  an  dessen  unterem  Ende  das 
für  den  betrettt-nden  Zweck  erforderliche  U-itungsrobr  (rergl  a.  Bd  V,  pag.  587, 
Fig.  11)  eingefügt  ist.  Beim  Gebrauehe  wird  das  GefÜss  von  einem  Gehilfen 
emporgehaltcn  oder  in  passender  Höhe  aufgestellt,  besser  au  einen  Nagel  gehängt. 
Druck  und  Stilrke  des  FlüssigkeitüstrahlfS  richten  sich  naeb  der  Höhe,  welche 
dem  GefilsBo  gegeben  wird  uud  der  Stellung  dea  Sperrhahnes ,  wenn  ein  solcher 
an  dem  Endstück  des  Schlauches  angebracht    ist.     Durch    Zusammendrücken    dea 


Fifr  39. 


Fl«.  fiSL 


Fl(.  M. 


Bcblauches  oder  ZurftckscbUgen 
de.'^Rt'lben  in  die  Kanne  kann 
dir  austretende  Strahl  bei  Man- 
gel eines  Schlieashabnea  sofort 
unterbrochen  ^  durch  leichtes 
Zusammendrucken  seine  Stärke 
gemtläsigt  werden.  Je  nach  der 
Conniruc  tion  der  CanUle, 

welche  auf  den  Zapfen  des  Sperrbabneä  aufgesteckt  oder  in 
die  Oeffonng  des  Gummibchlauohea  oingescbobeo  wird,  kann  der 
Apparat  zur  L>berri^'l^e^ung  und  Reiniguug  von  Wunden  und 
erkrankten  ScblfimbaiiiHrtühen  (Fig.  58),  mit  Braine  Fig.  TiO) 
oder  einem  röbrenlormigtrn  Ansatzstück  zur  Wundbe^pUlung  und 
Injection  in  Kflhlen,  zur  Selbütinjection  in  das  Keotum  (Fig.  36 
und  48),  in  die  Vagina  (Fig.  47),  ah  Augen-  und  Nasenduurhe, 
zur  Magen-  und  Blaseninfaaion  (s.  den  Art.  Infusion),  zur  Gin- 
giefiisung  in  den  Darm  (s.  den  Art.  Uarminfusion),  wie 
auch  zur  Irrigation  der  Wände  dieser  Organe  verwerthet  werden, 
zu  welchem  Bebufe  die  oben  gedachten  [jeittingsrobre  (Fig.  43 — 47) 
in  das  mit  dem  Oummischlaucb  verbundene  Ansatzstück  eingefügt  werden  können. 
Eine  bequeme  Hamlbnbung  bietet  J.  Leitur's  Trichter  von  Glas  mit  einem 
Inhalte  von   ''3  — :i   Mter  (Flg.   6oj. 

'Itit  Erloicht«iuu^  doit  TrnBsporiea  bat  WywoHxBw  eiDca  zerlegbAron  Irri- 
gator aui  HanknutsvliDk  coastmirt ,  der,  aholicb  eineai  ItaiBebeBber,  ans  tneionndfliächieh- 
baren  Tbeiloa  besteht.  Am  obersten  Stack  ist  «in  Rinfc  sum  AofhAsgaa  d«s  IrriKatora,  nai 
Boden  <l«s  aotcrstoa  Tbeiles  eine  Ocffbung  zum  Einit-braubfia  cinei  hoblen  oliTeBfUrmlgoa 
ZipfcboQB  ROfttbracbl,  an  woli-ho»  der  ScbUiirh  p^-^tiilpt  wird.  ZuNamnien^scbolMtn  wird  dvr 
Apparat  ia   oiaer  BI«cbbachso  vod  5  (*in.  Huti»  and   18  Om.  im   Durohmiisanr  Tl<^^R-ftllr1. 

b)  Nach  dem  Principe  eine«  winkelig  gebogenen  Hebers  construirto 
Vorrichtungen.  Es  sind  aus  Glas,  verzinntem  Eisenblcnb  oder  «uh  llartkaat- 
flcbuk  erzeugte,  heberförmig  gebogene  Rühreu,  deren  eine  Suhenkel  in  die  Infusione- 
oder  Irrlgationßllttasigkeit  taucht,  während  vom  anderen  ein  1 — 1^'^  Meter  langer 
Kaul-^cbukschttiuch  mit  Sperrhabn  und  CnnUle  wie  beim  Irrlgateur  abgebt.  Durch 
Aspirnllun  tritt  die  FIflssigkeit  in  den  längeren  Hebeami  und  flit-sqt  nun  mit  einer 
der  Hohe  der  FlussigkeitssAuIe  entsprechenden  Scbnctitgkcit  aus  der  Mündung 
der  fUr  den  betreffenden  Fall  gewählten  CanlLle  hervor.  In  einer  anderen, 
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dnfaeheo  Form  beatcfat  der  Apparat  aus  einem  zuit  Sp«rrhalio  nnd  Cjuifll« 
versf  lieoen  Kjinti^chukaehlaueli,  dessen  oberes  Ende  in  den  Zapfen  eines  eeliweren, 
am  Räude  eingescliuilteueii  Metalltridiiertt  eingeschoben  ist  'Kig.  61)  und  der,  vena 
der  Srblancb  gefüllt  iät ,  in  das  mir  der  InjectiuufaäüBsigkeit  bescbi«  kle  Ge 
goitellt  wird.  Zur  ^rftssercn  Befiitemlichkeit,  ingbeeoiidere  znr  Anwendung 
Äu^endoiiche.  wird  der  Srblaucb  mit  einem  Stativ  in  Verbindung;  pebraebt, 
dessen  aufftteigendes  Rohr    mit  Brause    and  Sebliea^babn    (Fig.  G'2)    vergeben    ist. 
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Einen  Uebelsland  tragen  diese  Injectionsvorricfatnngen,  dass  die  mit  der  FlQsaigkeit 
vernebeoeD  Gefä»«e  an  i-inem  mebr  od(T  weniger  liohen  Ort  aiifcreMclIt  werden 
mitssen.  Um  das  Trawerfen  der  Bebalter  zu  vermeiden,  versiebt  man  sie  am  oberen 
Rande  mit  einer  &ebliDge,  8»  dasa  aie  an  einem  Nagel  anfgebängt  werden  k&nnlen. 
7.  Vorrichtungen  zur  Tnjectinn  zerstHubter  F  lüesi  fckeiten. 
Die  Zertbeilung  des  Flüssigkcitsstrables  bis  zu  staubförmigen  Partikelcben  wird 
dnrcb  eigene  Apparate,  sogenannte  FItlssigkeits- 
Zerstäuber,  bewirkt,  welche  nach  dem  Principe  dee 
BERGSON'scben  WasserzerntiUbers  (Hydrokonion) 
oder  Mathieü's  Pulverisateurs  (Nepbogi-ne)  con- 
struirt  sind,  wie  z.  B.  der  Hlr  Injectionen  in  IlJ^blen 
benützte  Zerstäub ung«apparat  von  ScnNiTZLEB 
(Fig.  4^3)  mit  langem,  etwaa  gebiigentim  Rtdire  von 
Hartgummi.  Man  bat  diese,  der  Inbalationstberapie 
vorzugsweise  dienstbaren  Vorrichtungen  theile  zur 
Reinigung  und  Irrigation,  theii?  zur  medicamentösen 
Einwirkung  auf  Wunden,  Oeachwflre  und  schleimhfintige 
Gebilde  vielfscb  verwerthet  unil  sie  auch  fllr  die 
Behandlung    des    Auges,    des   tusseren    und    inneren  ^ 

Obres  (WKitF,R's  Höhlenzerstluber),  der  Kehlkopf-,  Uterus-,  Vaginal-  und  Blawn- 
sebleimbaut  benutzt,  oliue  Jedoch  bei  dieser  Applicationsweisc  Hcileffecte  zu 
erzielen,  die  nicht  auch  mittelst  gewöhnlicber  Irrigation  zu  erreichen  gewesen  wären 
(v.  Bruns).  Da  diese  Apparate  in  ihrer  Construction  und  Anwendung« weise  jenen 
fUr  die  Inbalationstberapie  entspreclien ,  so  mnss  auf  diese  bingewieeen  wcnrdoi, 
wie  denn  auch  viele  der  hier  nicht  verzeichneten,  spectetlen  Zwecken  dienenden 
Injections Vorrichtungen  an  den  bctreffeuden  Orten  ihre  apeoielle  WQrdigvng  finden. 
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n.  Injection  von  Gasen  und  ÜÄmpfen.  Dieselbe  betrifft  h«uf>t- 
PÄchlicIi  lue  NaseiibÖhle,  dtii  Olircanal,  das  Rectum  uod  die  Vapina.  Zum  Beliufe 
der  Njinenliiftiloucbe,  d.  i.  um  Ijift  oder  andore  Gase  in  die  Nn^e  und  ihre 
Nebenliöhlon  zu  treiben,  treiiü^t  ein  üummiballon  mit  einem  davon  abgehenden  Gummi- 
fchlau«  h,  dt-r  an  seinen  unteren  En-Ie  das  Ansatzstück  (tir  die  Nane  träpt.  Aehnticbe 
Vorri'litungen,  mit  dem  hierzu  geeipnelen  Leitungsmhre  ^'ersobeii,  werden  auch  fitr 
den  Ait^aeren  und  inneren  Ohrcanal  in  Anwendung  gebracht,  wie  der  Apparat  von 
Itaki»,  die  Ohrenluftdoucbe  von  Politzer.  Orcbkb  n.  A.,  dann  mehr  n-i-r  roindpr 
ciimjilirirte  Apparate  (CiimpresKitins-  und  iJampfvnrricbtungfnt,  uro  atmospbftri^che 
Luft.  (läse  und  Dflnapfe  leicht  \erdunKlbarer  Fltissiirlceiten  (Aetberarten,  Cblorolorm, 
AnrnjoniakflüBsigkeil,  wie  auch  anderer,  bei  mftssiger  W^rme  aicb  verflllcbtigender 
Subsiimien  (Campher,  Baldrian-,  Pfeflerrornz- ,  Terpentinöl  ^  Theer,  CarbolsÄuro, 
Cr'0*it,  Salmirik,  Jod  und  Brom  etc.)  mit  Hilfe  von  Luft  und  Wai^erdunst.  oder 
anderen  flUrbtIgen   Vehikeln   den  ÄuAseren  ,    sowie    inneren  Ohrtheilen  zuzuralireu. 

In  die  weiblicbeu  (iesclilechtswege  werden  vornelimlich  AHlicr  und  Cblnro- 
rormdflmpfe,  dann  Kohlensäure.  Mlneralwa^sergase  und  -Uampre,  nelie»  andere 
flllclJti^•e  Substanzeu  mittelst  Injiction  eingeführt.  Zum  Eintreibe»  von  Chloroform 
und  Anderen  leicht  verdampfenden  PlOsaigkeilen  in  die  genanuten.  wie  auch  andere 
Kr>qier höhlen    reicht    die    bekannte  Spritz fla sehe    (Fig.  64)  aus,    aar   deren 
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kürzeren  rechtwinkelig  gebogenen  Rohr  ein  Gummißcblaucb  mit  Sperrhahn  und 
Mutterrobr  oder  ein  auderea  entsprerhendea  Leitungüuulir  gestülpt  ist.  Der  Sperrhalin 
dif-nt  dazu,  die  StArke  des  Danipf^trumca  zu  massigen  oder  denselben  zu  unter- 
brechen. Beim  Erwärmen  der  Flasche  (durch  Eintauchen  derselben  in  heisses  Wasser) 
dringt  der  «ich  bildende  Dampf  durch  das  Leitungsrohr  unter  grci^serem  odflr 
geringerem  Drucke  in  die  betreffenden  Cavitttten  und  kanu  durch  Anblatten  am 
Endstück  det«  entgegengesetzten  Rolire?)  mit  Luft  gemengt  und  damit  auch  die 
Stärke  st-iner  Kinwirkung  modificirt  werden.  Für  die  lopische  Anwendung  von 
Cb  lorof  urmd  flmpf  en  empfahl  Scanzoxi  einen  Apparat  (Fig.  65).  ans  einer 
Kaalschukblase  bestehend,  welche  durch  ein  hölzernes  Robr  mit  einer  runden,  in 
zwei  Hälften  zerlegbaren  Messingkapsel  in  Verbindung  steht,  aua  der  ein  mit  einem 
Mutterrohr  versehener  elastischer  Schlauch  hervortritt.  .Man  tränkt  das  in  der 
UessinghQlse  beliudlifhe  Baumwollstüek  mit  Chloroform  und  proest  sodann  dte  in 
der  Knntschukhiase  angesammelte  Lnft  durch  fortgeectztes  ZuRammendrllcken  der- 
selben auf  die  cbloroformhaltige  Zwischenlage ,  deren  Dämpfe  fortgeri^^^xen  und 
durch  das  mOgliebitt  hoch  in  der  Vagina  gehaltene  Rohr  getrieben  werden.  Statt 
Chloroform  kann  ebensogut  eine  andere,  leicht  flOehtige  ArzeneiflQaaigkelt  Ver- 
wendung 6nden. 

Die  Injektion  von  kobleDsanrem  Gase  in  K^Jrperhßhlen  wird  haupt- 
sächlich  in  Curorten  getlbt,,  wo  dieses  Gas  ftlr  sieb  oder  in  Begleitung  anderer 
Miueralwassergam  nnd  Dämpfe  zur  Bekämpfung  verschiedener,  insbesondere  schmert- 
hafter  Affectionen  benützt  wird.  FoKlX)s  hat  einen  portativen  Apparat 
(Apparexl  gaMO-i'njecteur)  (Flg.  66)  ersonnen  und  ihm  zugleich  eine  solche  Ein- 
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ricbtun^  gehoben,  die  es  ermd^licbi,  den  KohleD&äureatron),  von  Chloroform-,  Ai'lber-, 
Sc  Itwefelku  bleu  Stoff,  Creoüut-  und  auderep  D&mpfen  begleitet,  aaf  die  »obiD«rzbifiea 
oder  iD  aixlerer  Weise  erkraokten  Theile,  namenUicb  ia  die  Vagina  xu  Jeite^o. 
Der  Apparat  be«tebt  aus  einer  etwa  1  Liter  fasaenden 
FlitBche,  welcbe  vor  dem  Gebrauche  mit  WeiTigfiure 
(30  Orm.)  und  Natriumbicarbonat  ^38  Orm.)  in  groben 
Stücken  beschickt  wird.  Der  Verschluss  wird  durch  eine 
zintieme  Hülse  (a  im  Äufrisä  dargestellt)  bewirkt,  welcbe, 
mit  einem  Siebboden  versehen ,  in  ihrem  unteren  Theile 
mit  linken  grossen  MarmorstUckchen,  im  oberen,  mit  Stückehen 
Badeschwamm  gefüllt  ist.  Seitlich  ^eht  ein  kurzes  Rohr 
hervor  zum  An»atz  eines  1 — 2  Meter  lanfren  Sclilauobee, 
der  itie  CaDlllu  trugt.  Um  den  Apparat  in  Wirksamkeit  zu 
setzen,  wird  der  Inhalt  der  Flasche  mit  Waxaer  (260  Grm.) 
Qbprgosiien  und  rasch  verstopft.  Die  Gasentwicklung  geht 
bei  richtiger  Schichtung  der  die  Koblen^llure  entbindenden 
Substanzen  regelmässig  und  nicht  zu  stflrmisch  durch 
mehrere  Minuten  unter  öfterem  leichten  Schütteln  von 
Sinnen,  Sollen  zugleich  die  DAmpfe  einer  der  zitvor  ge- 
nannten Fltl»sigkeiten  zor  Einwirkung  gelangen,  so  trftnkt  man  die  Schwänimcben 
bei  denselben,  bevor  noch  dJe  Kutwicklung  des  Gases  begonnen  hat,  welche«  sich 
mit  seinem  Durchgänge  mit  den  Dämpfeu  derselben  beladet. 

Ia  jüTigiterZeii  hat  mati.  naui^Dilich  tm  di«  Behandlang  ohroniscfaer  ErkrasktuigHa 
der  Lud;«!),  lojectioaen  von  Kohlensaure  in'«  H«ctum  etnpfuhlen  (Bergeon, 
Dujardio-Beaametz),  da  dii-iieH  Gas,  wie  aach  SchwefelwasserstoiT  durch  dt«  Longen 
fllimiairt  wird.  KohlcDsanres  Ga«  wird  vom  Rectom  gm  vertragen  und  können  «retervin  anch 
andere  Gase  nnd  Dampfe,  selbst  webig  BUchtigo  Subatauxen,  wie  Jodofurtu,  indem  nie  mit  den 
Kohlensaorestrome  IbrtKeriBseo  werden,  lieigegetien  werden.  Bei  lungeamer  Injection  Ussea 
■Ich  '4—4  Liter  kohleiiHanreo  Qütex  in  da»  Rectum,  ohne  BesvliwerdeD  bervor7.urufrin  .  ein- 
bringen. Schon  vor  langer  Zeit  bat  man  T  a  t)  a  k  r  a  a  c  h  >jel  D arm verKcblin gongen.  Asphyxie  «itc 
and  Aecherdampf  als  .iaaAiheticum  (EMr'jguff  1847)  in  den  Mastdarm  iojicirt. 

III.  Injection  in  von  Aussen  abgeschlossene,  natflrliebe 
oder  neu  euti^tandeue  Hohlgebilde.  .Hie  erstreckt  »ich  auf  das  Geflaa- 
system,  die  serösen  Hitute  und  pathologischen  Hofalgeseh  w  dUte. 

1.  Intravasculilre  Injectionen.  Unter  diesen  nehmen  die  in  dos 
Venensystem  zum  ßehute  der  t'eberfllhrang  von  Blut  in  den  Kreislauf  einen 
hervorragenden  Platz  ein  (s.  den  Art.  Transfusion).  Nur  in  vereinzelten  Tfllten 
hat  man  die  Einfuhr  von  Blutbestandtheilen  (Blutserum,  Lftsungen  von  Blntsalien), 
bliit bildenden  und  medicament^sen  Substanzen  in  die  Hühle  des  Venen»ysteins 
versucht  (s.  den  Art.  Infusion,  6.;.  So  sehr  auch  dieser  W^  als  der  nftcb^te 
und  sicherste  erscheinen  muss,  um  die  Allgemein  Wirkungen  arzeneilicber  Stoffe 
schnell  und  energisch  zur  Entfaltung  zu  bringeji ,  so  wird  er  trotzdem  nur  in 
ausserordenilicheu  Fallen  für  diesen  Zweck  gewählt.  Die  Gefahr  der  Venon- 
entzOndung,  noch  mehr  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Luft  in  den  Blut.strttm 
und  das  Bedenkliebe  des  EiubriD<;eDK  einer  grösseren  Gabe  arzeneilicher  Mittel, 
da  ein  geringer  Ueberschuss  schon  bedeukliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  vermag, 
endlich  die  gefahrbringenden  Veränderungen .  welche  das  Blut  durch  die  v«r* 
■ohiedensten ,  i^elbst  indifTereuton  Stolfe  erleiden  kann,  sind  wohl  Gründe  renug, 
dieses  Atrium  nur  bei  besonders  gefahrdrohenden  Zuständen  zu  wühlen.  Zudem 
liHst  sich  die  su  geßihrliche  und  mit  manchen  technischen  Schwierigkeiten  verbundene 
ApplicatiOQSweiae ,  seltene  Fälle  ausgenommen ,  durch  Einspritzen  arzeneilicher 
Snb.ttanzen  in  das  Unterhautzel  Ige  webe  leicht  umgehen.  Man  hält  daher  die 
intravenöse  Einfuhr  derselben  nur  noch  dort  angezeigt,  wo  der  ZustaDd  de« 
Kranken  ein  solcher  ist,  dass  eine  ausreichend  ra^ii-he  Wirkuug  bei  anderweitiger 
Eiuverleibujig  nicht  erwartet  werden  k&un.  Zu  dem  Ende  hat  man  Wa»*er 
und  SaUlöäungen  (d.  Infusion,  6.),  von  arzeneiliclieu  Substanzeu  sehr  verdtlnntu 
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AmmoDi  akflOBBigkeit  gegen  die  Folgen  des  Sehlangenblsaea  (Shaw)  and' 
Obloralbydrat  bei  Tetamid  und  Hydropbübie  der  Circulation  in  aolcber  Weis© 
zngeAlbrt.  Die  zuerst  von  Orf.  und  neuerdings  von  E.  BoüuL'E  empfobtene  intra- 
venöse Einspritsung  von  Chloralbydrat  ist  trotz  der  raschen  Wirkung,  welche  bei 
Tetaniseben  schon  nach  einigen  Minuten  Erdchlatfiing  der  Muskeln,  allt^emejne  Anfl«- 
theiite  und  .Schlaf  berbeifohrt,  dennoch  von  bewjihrti'n  Autoritäten,  namentlich  behufs 
Her\orrufung  einer  länger  daiitürnden  Aniatbesie  fflr  die  Vornahme  von  Operationen 
verworfen  und  nur  für  ganz  verzweifelte  KäIIo  ala  zulässig  erklärt  worden.  OttR 
punctirte  die  Vene  percutnn  mittelst  eines  Troicarta  und  vermied  deren  EotblöMnog 
wegen  zu  befürchtender  Phlebitis  und  Kmbolie. 

Häutiger  als  zu  diesen  Zwecken  werden  intravaeculäre  InjeotEonen 
io  der  Absiebt  vorgenommen,  um  auf  die  Wände  und  den  Inhalt  erkrankter 
Oeftsaabscbniitc  arzeneilich  zn  wirken.  Die  pathologischen  V^erinderungen,  gegen 
welche  dies«  Art  von  Arzeneianwendung  sich  richtet,  sind  vornehmlich:  vasculäre 
Neubildungen  in  Gestalt  von  Gefflssmälern  und  erecti  len  Geschwülsten, 
varicOse  Ausdehnungen  der  Venen  und  aneiirysmatische  Erwei- 
terungen der  Arterien,  namendicb  kleine  Aneurysmen  mit  gut  entwickeltem  Collateral- 
System.  Die  arzeneiliobe  Injociion  zielt  bei  diesen  Erkrankungen  zunächst  dahin, 
rasche  Coagniation  des  ninles  innerhalb  der  erkrankten  Ge^>»abscbnitte  und  in 
Folge  dessen  VerscbluHs  derselben,  hierauf  S'^hrumpfung.  Verwachsung  und  Verödung 
der  abnorm  erweiterten  (lefitssliöblen  herbeizufuhren.  Die  dafür  gewählton  Mittel 
waren  haiipi^achlich  Mineralsäuren,  Alkohol  (öO^  a,  Schwalbe,  Pless^no),  Carbol- 
Biure  (öO"  ,,  Carbolöl  in  cavernßsB  Tumoren ,  Hofmokl)  ,  Jodlauuiiddsuugeu 
(A.  Valette)  und  Metallsalze,  so  Brechweinsleia  (in  Maler),  Eiscncbtorid- ,  aus- 
nahtnsweise  Rchwefcisaure  EisenoxydiÄsunpen.  Die  Menge  der  möglichst  säurefreien 
bis  30"  „igen  K  i  senc  bloridfl  ttssigkei  t ,  welche,  wenn  such  mit  grosser  Ein- 
scbränkiiii;;  für  die  genanulen  Zwecke,  vorzugsweise  benutzt  wird,  beträgt  nur  wenige, 
bei  Anwendung  iti  grossere  Gefässhöhlcn  16— 2'>  Tmpfen.  Während  der  Injection 
und  einige  Zeit  nachher  mu9s  die  den  Gefässraum  erfüllende  Bluimasse  von  dem 
Übrigen  circulirendeii  Blute  duruh  Druck,  mittelst  eines  fest  angelegten  elastiscbeu 
Schlauches  sorgfältig  ahgescblussen  werden.  Derselbe  muss  bei  Aneurysmen 
auf  die  betreilenden  Arterienstämmc  möglichst  nahe  ober-  und  unterhalb  der 
erkrankten  Stelle,  bei  Varices  und  Angiomen  auf  die  aus  denselben  tretenden 
Venen  angelegt  werden  (s.  auch  Bd.  I.  pag.  42ß). 

Die  Ein  8  pri  tz  un  g  geschieht  meist  mit  einer  PBAV.vz'scheu  Spritze 
fa.  Uypoderma  tische  Methode.  Fig.  21  und  22),  langsam  und  mit  kurzen 
Cnterbn-chungen ,  um  aus  den  während  ihrer  Ausführung  sich  ergebenden  Ver- 
ämlernn^en  in  der  Grösse^  Härte  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  die 
Menge  der  pinzuspritzenden  Flüssigkeit  zu  ermessen,  Je  nach  den  Folge  Wirkungen 
wir*l  die  Injection  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  wie<lerhoU.  Die  Resultate 
dieser  Operationen  haben  im  Ganzen  wenig  befriedigt  und  ist  die  Zahl  der  durch 
einfarhe  Thrombose  mit  Schrun)pfung  und  Verödung  geheilten  Fälle  eine  verbältulss- 
mässig  geringe.  Die  eul»tai]d»-nen  Ctmgula,  durch  die  Wirkung  der  Injectlonä- 
dussigkeit  selbst  verändert  und  zur  Organisation  wenig  befähigt,  verhalten  sich 
ähnlich  fremden  Körpern  umi  bedingen  durch  den  von  ihnen  ausgehenden  und  von 
der  Iiijectionstltlssigkfit  auf  die  Gefässwftnde  ausgeübten  Reiz  entzündliche  Keaction, 
(.rieermion,  nicht  selten  brandiges  Absterbeu  und  schwere  Allgemeinzufälle. 

Fn.tt  ein  l'rlttlheil  der  i;ä!<aninieIieB  Falle  von  EiaspritzTiogon  coaj^Iir«Dder  Flüssif:- 
kffit«n.  nam''ntlicli  Eli«m.<blrirM  in  rnvemA««  Oescbwfltst»  verlief  tüdtlirti  (J.  Zielewica), 
WH9  d«n  Werth  ili«««r  B«hiinr)lungsmet}io<l«  ««stntlich  b»«intra<:litigt.  Venläanie  LönungSD 
bRbMti  keinen  Krfolg.  diu  coikgulirta  Blut  wird  nsürbirt  and  d«r  frUbsre  Zuaund  wieder 
1)«rseiit«]|t  (A.  Kullor).  Von  tlbtn  CVnc«ulraii<iiuifrad8  der  LOboü^  häagt  di«  Festijjikeit  de« 
CoapilaoM  ab;  dooli  amb  tiei  Efnapritzan^n  verdännter  Lö<<aDseo  läatt  aicb  oluht  voraon- 
Mkea,  ob  hioaae  Coa^Dlalioii  oitt  aucb  uoizUndliche  and  braadiire  ^roemmi  avftreion  {d&lxer). 

2.  Injectioncn  in  durch  pathologische  Ergüsse    bedingte 
Ausdehnungen  seröser  Säcke.  Zu  diesem  Verfahren  geben  unter  den  utömq 
B«fil-EDcyol Dpadia  der  gefe.  HeUkoodo.  X.  i.  Aud.  ^ 
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SiekcD  Aebeo  krAnkbafien  ErgOsscn  in  die  Tvnica  vaginalia  teHü  9m  bin 

MrOee,    »ynorialp    und    puruteme  Ansammlmi^Ji    in    den  Oelrakshoblen ,    in 
Sduenscbeideo  und  Seilte  im  beuteln  VeranlaMuog^,  selten«r  solche  in  den  serOMO  Au*^ 
kl«idaDgen    der  Bmsi-    und  Baucbböble.-    Selbst   der  Aracbnoidealraom    blieb  (bei 
Sjfina    bißdo    und   Hifdrocephitlus    chronicum, i    nicht  verschont  und   wurden   Eil 
«pritzangen  ?on  Jodlösungen  in  denselben  vorgenommea,  welche,  wenn  auch  ertol^Iq 
doch  die  relitive  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation  ergaben.  lojectiooen  arzenfi- 
licber  8nb«tanzen   in  die  genannten   Höhlfn  haben   nach   vorheriger  Punctiou  , 
and  Kntleemng  ibrcs  Inhaltes  zum  Zwecke,  dorcb  künstlich  herbeigefdhne  adhiaiv« 
od«r  ätippurative  Entzündung  Verwachsung  der  sich  herttbrenden  serösen  Hembranca^ 
and  M  eine  Verödung   des  erkrankten  Üuhlraumes ,    oder    aber    bei  Hydrops  der 
Gelenke)  eine  Modification  der  &ecrettoDsverbaltni«fte  daselbst  in  der  Art  za  bewirken, 
dasa  diese,  soweit  als  mffglich,  auf  den  normalen  Znstand  ziiriickkehron. 

l'nter    den  Injec  tions  mittel  n.    welche    zur  Healisirang   dieser  Anf- 
gabe  gewählt  werden,    ist  es  das  Jod,    welchem  diesen  Zwt-ckea    am  meisten  sn 
entsprechen  vermag,  da  es  leicht  resorptionsfHbige  Verbindungen  mit  den  Bestand- 
tfaeilen  der  Oewebe  und  ExsudatmasaeuT  in  welche  a>i  eingetreten  ^  im  (jegensataeJ 
zu  den  Meullsalzen  einzugehen  vermag  nnd,  wie  schon  Velpkap  hervorhob,  aelteaf 
Eiterung    und  nie  Oangrin    nach    sich  zieht.     Man    wendet   das  Jod    in    wein- 
geistiger (Tinctura  Jodi)   oder  in  wässeriger  Lösung  (.fodt  J,  Kaf.  jod, 
2:ö0 — 200  Aq.  destj  von  verschiedenen  St-lritegraden ,   je  nach  der  Intensität 
der  beabsichtigten  Reaction  an.     Einspritzungen  von  Joil^  wie  auch  von  Jodofor 
und  Jodol  bilden  einen  mflclitigen  TleheU  für  die  Behandlung  punileoter  Exsudation 
iu'd   Bindegewebe,   in  fistulöse  Canäle,  in  sert^e  und  Schleirahautböhlen.  Sie  tra^eal 
nicht  nur  zur  Verminderung  der  Etteraudammluagen  zur  VerhQtuog  und  Beseitigung^ 
putrider  Zersetzung  derselben ,    sondern  auch    zur  ?^rtbeilung  der  sie  umgebenden 
Infiltrate  bei,      Nächst     den  Jodpräparaten    »ind  es    mehr  oder  minder  concentrirtftj 
Lösungen  von  Silberäalpeter,  Zinkvitriol,  Alaun,  Gerbsäure,  verschiedene  spirttuö^A^ 
Mittel,    sowohl    starker  Alkohol    zur  Beschleunigung    der  Heilung    nach  Eröffnung 
acuter  Abscesse  (Assakv)  und  bei  Radicaloperationen  eingeklemmter  Leistenhernien 
(Baxes,  Scbopf),  als  auch  verdünnter,  namentlich  rotber  Wein,  ausserdem  Cbloro- 
fbrm ,  Chloralbydrat ,  Campherspiritus  (a.  oben),  sowie  heisses  und  kaltes  Waaser,^ 
welche  fQr  die  oben  erwähnten  Zwecke  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  in  AnweDdan|p| 
gebracht  wurden. 

Die  Injection  wird ,  wenn  nicht  schon  eine  die  krankhafte  ßeeretion 
ergicBsende  Oeffnung  vorhanden  ist ,  nach  dem  Einstechen  der  die  FlQAsigkeits- 
ansammlung  bedeckenden  Wand  vorgenommen.  Man  fahrt  dies  an  passender  Stelle 
mit  einem  hierzu  geeigneten  Troieart  aus,  entfernt  den  Stachel  und  setzt,  nachdem ' 
der  Inhalt  volUländitc  abgeflosseD  ist,  die  mit  der  InjectionsHflssigkeit  gefüllte 
Spritze  in  die  Ocllnung  der  CanQle  ein.  Soll  die  eingebrachte  Flüssigkeit  längere 
Zeit  verweilen,  so  schliesst  man  die  MUudung  der  CanQle  mit  dem  Zeigefinger 
oder  mit  dem  an  ihr  befindlichen  Sperrhahn  ab.  Durch  pasi^ende  Bewegungen  nnd 
leichtes  Drücken  bemüht  man  sich,  die  InjectionsflUssigkeit  mit  allen  Theilen  der  er* 
krankten  Höhlenwände  in  BerUbruug  zu  bringen  Ihr  Austritt,  falls  sie  nicht  zurück- 
gehalten werden  soll,  erfolgt  tbeila  durch  die  eigene  Schwere,  theils  durch  die 
Elasticität  der  sie  umschliftssenden  Wandungen  und  den  auf  sie  angebrachten  Druck. 
Suiite  ein  nicht  ganz  unerheblicher  Tbeil  derselben  zurückgeblieben  und  nachtheilige 
Folgen  von  dessen  Verbleiben  zu  besorgen  sein ,  so  muss  durch  Einspritzen  von 
Innern  Wasser  die  Abfuhr  des  ßestcf^  bewirkt  werden. 

3.  lujection  in  ne  u^^eb  il  dete  U  ohlgeschwttlste  (Cysten).  8i«^ 
haben  ihren  Sitz  im  Bindegewebe  der  Haut ,  in  tiefer  gelegenen  Abschnitten 
des  Körpers ,  oder  in  besonderen  Organen ,  wie  SchilddrQse  (Cysteukropf) ,  Leber 
(Hydatidensäcke),  Ovarien  etc.  Wie  bei  Ergüssen  in  seröse  Höhlen  ist  anch  bei 
Behandlung  von  CystengescliwUlslen  der  Zwock  der  arzenoilichen  Injection:  Ver- 
wachsung, Schrumpfung  und  Verödung  der  Neugebilde  durch  den  von  der  Iniecttons- 
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flassigkeit  veranlassten  entzUndlicheo  Process  herbeizufobren,  wm  um  eo  eher  gelingt, 
Je  mehr  sich  dies«  Hoblgebilde  in  Hinsicht  auf  Textur  und  Inhalt  den  serOsen 
CavitAlen  nShern.  Zur  Puncrion  der  CvßtengeschwOlste  werden  Troicarts  von  ver- 
schiedener Dicke  und  iJlnge  benJJlhigt,  je  naob  Umfange  Sitz  und  sonstig^er  Be- 
sefaafTenbeit  der  Cy^^ten ;  doch  im  Allgemeinen  dQnntre  und  wegen  tiefer  Lage 
Unsere.  Für  ganz  kleine  Hoblgebilde,  z.  B.  den  Cysteukropf,  genügt  die  Hohlnadel 
der  bypodermatiscben  Spritze.  Von  arzeiieilichen  Snbstanzen  i^t  e3  wieder  das  Jod, 
welches  zumal  in  stärkeren  Ldnungen  fdr  diese  Zwecke  sich  besonders  eignet.  Die 
Menge  der  zu  injieirenden  Flüssigkeit  ist  sehr  verschieden.  Fnr  Ovaiiencysten  werden 
mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  ihrer  inneren  Oberääche  50  —  200  Grm.  und 
noch  mehr  erfordert ;  doch  ist  man  von  dieser  Behnndlungsweise,  die  nur  noch  Rlr 
unilocutAre  Cysten  von  einigem  Nutzen  sein  kann ,  ^ehr  abgekommen.  Ut  eine 
genügend  starke  Einwirkung  erreicht  worden,  so  mu9S  die  FlilBsigkeit  entfernt  und 
zurückgebliebene  erhebliebere  Reste  durcli  Ausspülen  mit  Wasser  beseitigt  werden, 
wenn  nicht  in  Folge  massenhafter  Resorption  Jodintoxication  erfolgen  soll.  Lftsst 
sich  auf  dem  Wege  adhäsiver  Entzündung  kein  Heilerfolg  erwarten,  so  kann  die 
Elimination  der  (^yntenwände  auch  durch  necrciHireiide  Entzündung  bewirkt  werden. 
Selir  derbe,  von  eplderuioidalen  und  kalkigen  Ablagerungen  bedeckte  Gewebsschicbten 
achliessen  die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  ans.  Oute  Erfolge  von  JodinjectJoneo 
hat  man  bei  Ecbinococcen  der  Leber  und  Filnria  meämettna  beobachtet.  Ausser 
diesen  Einspritzimfren  sind  auch  noch  die  mit  Alkohol  (40<^'o)  zur  Heilung  seröser 
Ansammlungen  in  Cysten  bei  Struma  ri/stica  (MONOI»)  und  vonAether  zur  Be- 
seitigung von  BalgKe^chwUlsten  zu  erwähnen.  Bh.lboth  warnt  vor  jenen  Alkohol- 
iDJectionen  nnd  erwähnt  eines  letalen  Falles  von  darnach  eingetretener  Verjauchung 
der  Cyste  f  wabrscheiulich  in  Folge  von  Umwandlung  des  Alkohols  in  Essigsüure 
duroh  eine  Art  von  Gftbrung.  Aetber  wird  in  das  Innere  der  Balggeschwülstc  mit 
der  PBAVAZ'schen  Spritie  behutsam  Tropfen  für  Tropfen  eingepreset  und  die 
Operation  so  oft  (6— 8  mal  bei  grlhseren  Cysten)  wiederholt,  bis  die  beabsichtigte 
Eiterong  erzielt  ist 

j9.  iDJectionmedicamentöser  Mittel  in  die  Gewebe  solider  Gebilde 

(Intraparenchymatöse  Injeclion). 
Werden  arzeneiliche  Substanzen  durch  die  Haut  und  die  unter  ihr  be> 
findlicben  Gewebsschicbten  in  das  Parenchym  erkrankter  Organe  oder  pathologischer 
Neubildungen  eingebracht ,  »o  nennt  man  das  Verfahren :  parenchymatöse, 
richtiger  intraparenchymat&se  Methode.  Hie  hierzu  dienenden  Mittel 
künnen  Eowoht  feste  als  flftsfiige  sein.  Die  Einverleibung  der  ertteren  begreift  die 
parenchymatöse  ImpUntaiton  (s.  den  Artikel),  während  die  Einspritzung 
arzeneilicher  FlOssigkeiten  tn  solide  Gewebe  parenchymatöse  Injeotion 
genannt  wird.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  hypode  rmati  sehen  wesentlich 
durch  die  Bcschalfenbeit  der  Oertlichkeit ,  welche  die  arzcneillchen  Flüssigkeiten 
aufzunehmen  bestimmt  ist.  Die  parenchymatöse  Injection  durch  Scbleimhänte 
in  die  \on  ihnen  gedeckten  Gebilde  bietet  nichts  wesentlich  Abweichendes  im 
Vergleiche  zur  Einiiprtlzung  mittelst  der  durch  die  Cutis  eindringenden  Hohlnadel. 

A.  Luton  war  der  Ei>te,  wplch^r  nach  iler  vuu  ihm  (enannteii  Mrihotie  ei»b»titulir« 
liijio-tioDfin  irriiin>n>t  wirkeu<t«r  SutwtaiiEcn  (Koobsnlx,  Sji)«iBa)p«ter,  J(m1  etc.)  io  loideode 
Tb^ile  oder  Ihre  nai-hitte  l'iiiKi'linDc  Tomahoi.  um  vemiög<*'ler  darnach  elDirutenden  EnlsQndun^ 
bei  NenrsiKJeD,  nuaentlich  bei  [üchiaii  'Arß.  nt'fr  l:t5~'40  Aq.j,  dann  bei  Kropf  M  od - 
lOtniniri^ii;  uml  and«rea  N>nliildiins«n  H«ilnng,  resp.  Vn-kltinernn^  dieser  l«tttereD   an  erateleo. 

Die  krankhaften  Znstämle,  zu  deren  Bekämpfung  die  parenchy- 
matöse Tojeetion  vorzugsweise  in  Anwendung  gebracht  wurde,  sind:  1.  Lttngere 
Zeit  bestehende  und  jeder  anderen  Behandlung  trotzende  Hilztumoren  von 
erheblicher  Grögg«;  im  Gefolge  von  Leucämie,  wie  auch  nach  hartnäckig  wieder- 
kehrenden Intermittenten  fMoiSLRR),  so  lange  noch  keine  hämorrhagische  Diathese 
beD.teb  t  rPErPER) :  2.  Anschwelle  ugeu  der  Schilddrüse  von  einfacher 
Hyperplasie     oder     gleichmlssig     verbreiteter    colloider    Degeneration     derselben; 
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3.  ErkrankuDgen  des  Uterus,  und  zwar  Metrorrhagien,  Erecbl&ffan^  des 
Gewebes  lErgütin),  Subinvolutiou ,  sowie  ebroolsche  AntichoppuDg  des  Organa  und 
Hyperplasien  der  Portio  vitginalis  (Liq.  Kalit  anttm'c.) ,  SCHCCKiNß  1»Ö3J; 
4*  Erkrankungen  der  Lungen,  zumal  tuberculöae  Infiltration  und  Vor- 
dicbtong  des  Gewebes,  um  in  den  artioirten  Partien  eine  Veränderung  im  Cbarakler 
des  Processes  xu  errielen  und  das  Fort^chreilen  desselben  durch  Narbengewebe  in 
der  rmgebung  zu  bindern;  diicb  haben  Injectioaeu  in  daa  Gewebe  derselben 
^Carbolaäure ,  Salicylsfiure ,  Jod-  und  Silbersalpeterlösungen,  Judoform  elc.)  lüe 
Uoflnungen,  welche  man  an  Tbierexperimente  (£.  Frankel)  knflpfte,  nicht  erfDilt^ 
übglei'jb  die  Einapritzuagen  in  der  Regel  ohne  besondere  Beschwerde  Tertrag« 
wnrden.  Gleich  ungünstige  Erfolge  ergaben  iDJecttonen  in  tubcrcuLöse  Lungen 
cavcrnen  (Mosi-EKj;  5.  Hypertrophie  der  Prostata;  ü.  Tief  sitzende 
Entzündungsherde  (CarbolsAuro  als  Antipblogisticum,  s.  den  Art.  Infusion); 
7.  AnsübwellungeD  der  LympbdrUsen,  so  wohl  idiopatbisebe  (harte 
indolente  Lymphome),  als  auch  syphilitische  (Bubonen)  und  tuberculOse  (noch 
nicht  erweichte)  Lymphdrilaengeäcbwillsie,  ausserdem  maligne  Lymphome,  namentlich 
aarcomatüse  und  cancroide  Erkrankungen  der  DrU^en  ;  8,  FI  y  pertrophie  der 
Tonsillen,  sowie  diphlheritisebe  Erkrankungen  deri^elben  und  des  weichen 
Gaumens  (in  das  Gewebe  derselben,  A.  Menzel);  9.  Paeudarthrosen  (Ammoniak, 
Alkohol,  Jodlfisungeuj  behufs  Consolidation  der  Frarturen;  10.  Uiverse  Neu- 
bildungen nicht  bö^rtiger  Natur,  namentlich  Lipome.  Sc  hl  ei  mpo  typen,  cavemöse 
Geschwülste  und  Fibrome,  sodaan  Steatome,  Atherome  und  BalggeschwUUte.  be)iafs 
Lösung  und  Verseifung  ihrer  Masse  (Aether,  Kali  carbon.);  11.  Maligne  Tumoren, 
issbesondere  recidivirende  Sarcome  und  Krebsgeschwalste ,  zumal  dann,  wenn  sie 
für  die  Exstirpation  nicht  mehr  geeignet  erscheinen. 

Das  Ziel  parenchymatÖ.<ter  Lnjectionen  richtet  sich  bei  chronischen  Ad- 
Schwellungen,  namentlich  drUsIger  Gebilde,  vornehmlich  dahin,  mittelst  der  tnjicirttru 
Mittel  die  ZfclleutbaLigkeit  in  denselben  aufzuheben  und  durch  Rettorption  der 
me (amorph osirten  oder  in  Zerfall  gebrachten  Formelementa  eine  allmälige  ROck- 
bildung ,  oder  aber  durch  Erregung  circumscripter  EntzQndungeu ,  die  nicht  zur 
Eiterung,  sondern  zu  narbiger  Schrumpfung  führen  sollen ,  das  Schwinden  der 
bestehenden  Intumescenzen  herbeizuführen.  Au.snahmswel.se  kann  dieses  Fleilverfahrtui 
noch  dazu  dieneu,  mittelst  des  ^ou  den  eiugebrachten  Arzeneiaubslauzen  ausgehenden 
Spieltischen  Reizirs  in  erkrankten  Organen  den  Tonus  derselben  und  die  Neu- 
bildung von  Geweben  zur  Förderung  des  Heilungsproce^ses  zu  unterstQtsen.  Um 
Krebsgeschwülste  in  ihrer  Entwicklung  aufzuhalten ,  sie  zur  Rückbildung  oder 
Abstossung  zu  bringen,  wandte  man  vorzugsweise  HJSlIenBtoinkoclisalzlOjUogeo 
(Tbiebsch),  Essigsflure  (in  England;,  verdünnte  Salzsflure  (HEiXE),  Arsen prüparate 
tC'CEENY  U.A.),  Magensaft  und  Pepsin  i  Menzel,  Lussana  u.  A.)  an,  unter  deren 
Einflüsse  die  Ernährung  und  Proliferatiou  der  Krebszellen,  der  Zerfall  derselben, 
sowie  der  krankhaft  veränderten  Gewebe  bewirkt  werden  sollte.  Es  bilden 
sich  Erweichung^hcrde  an  den  Injectionsstellen  unter  deutlicher  Abnahme  der 
Geschwulst ,  meist  auch  Vereiterung  oder  brandiges  Absterben  grösserer  oder 
kleinerer  Abschnitte  der  so  behandelten  Tumoren  und  Loslösen  derselben  aus 
ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Körper,  wi>  dann  bei  nicht  bösartigen  Neubildungen 
eine  gut  eiternde,  bald  vernarbende  Wundiläcbe  verbleiben  kann.  Gewöhnlich  kommt 
es  zu  gar  keinem  Hcilresultat  oder  zu  noch  rascherem  Wachsthum  insbesondere 
btlMrtigcr  Tumoren.  Die  hohen  Erwartungen,  welche  man  .^ich  anfAnglich  von 
den  durch  Tkieescu  und  Nitäbalu  in  die  Praxis  eingeführten  parenchymatösen 
lnjectionen  gemacht  hatte,  haben  sich  nicht  erfUJIt. 

Zar  Ausführung  der  Injection  genügt  für  Kropfgcscbwülste  und  atidere 
geringe,  nicht  zu  tief  gelegene  Anschwellungen  die  PRAVAz'sche  Spritze,  welche 
mit  Rücksieht  auf  die  Beschaffenheit  der  zu  injicirendeo  Flüssigkeiten  mit  Silber 
oder  Hartk:iut»cbuk  montirt  und  mit  einer  vergoldeten  oder  aus  Platin iridi um 
hergeutellten  Hohlnadel  verliehen  sein   und  einen  Stempel  besitzen  soll,  der  durch 
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Bcbrauben Windung  gleiobmä^sig;  vorwArts  geschoben  werden  kann  (s.  Hvpoderm, 
Methode,  Fi^.  21 — 3*2).  Fftr  die  ßebandlaog  grösserer  Tumoren  dient  die  In- 
ject iouaapritze  von  Thikrsch  (Fig.  67),  welche  sich  von  crsterer  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  einen  grosseren  Fassungsrautn  und  ein  längeres,  aber  fast 
-j  eben  «o  feines  Lanzenrohr  besitzt.     Sic  kann  auch  vortlieilhaft 

tzur  Probepunction  bei  Pyothorax  und  zur  Explorativpunction 
i|,  tief  gelegener  Theile  verwendet  werden.  Zu  lujectionen  in's 
UteruspHrenchym  wendet  SchOcking  eine  Spritze  mit  langem 
Stempel  an,  nm  nach  Hinftibrung  eines  röhrenförmigen  Speculams 
und  Fiiirung  der  Portio  vaginalis  die  Flüssigkeit  in  beliebiger 
Tiefe  der  l'teruasubstanz  injicirep  zu  können.  Um  ein  tu  tiefes 
Eindringen  de«  Stachels  bei  Injection  in  die  Mandeln  zu  ver- 
hindern, bat  HErBXER  unterhalb  der  Spitze  einen  Schutzring 
an    der  Canille   angebracht. 

Mau  durchsticht  die  Geachwiilstmas.se  da,  wo  sie  am 
meisten  unter  der  Haut  sich  her%'orwölbt  und  keine  Verletzung 
von  GeOlssen  zu  beftlrchten  steht,  in  eenkrerbter  Richtung  mehr 
oder  weniger  tief,  zieht  die  Spitze  sudanu  etwas  zurück ,  um 
die  Mündung  der  Canllle  frei  zu  machen  und  pres&t  einige 
(3 — 6J  Tropfen  der  InJectionsIlQ^sigkeit  hervor.  b\  dies  ge- 
schehen, 8(»  zieht  man  das  Lanzenrohr  um  1--2  Cto.  hervor 
und  wiederholt  die  Injection  in  derselben  Weise  erforderlichen- 
falU  noch  1  —  2mal.  Bei  grossen  DrUsenpnqueten  oder  um- 
fänglichen Neubildungen  muHH,  ohne  die  Spitze  ganz  berrorzu- 
sieben,  von  Neuem  in  einer  anderen  Kicblttog  der  OeschwuUt  eingestochen  und  der 
Spritzeninhalt  in  gleicher  Weise  eingetrieben  werden,  woranf  eine  andere  Stelle  auf- 
gesucht wird.  Nach  dem  Ausziehen  des  Stachels  verscbliesS't  man  die  EinsticböfTnung 
mit  dem  Finger,  um  den  Austritt  von  Itlut  nnd  InjectionsIlQssigkeit  zu  \*erhüten, 
später  mit  Klebepftaster.  Um  der  Gefahr  directer  Injection  in  grossere  Gefitsse  za 
begegnen,  r&th  Hükter,  nach  dem  Einstechen  abzuwarten,  ob  durch  die  CanAle  Illut 
ftuafliesst,  und  wenn  die^  der  Fall  ist,  die  Xadel  entweder  vorwärts  zu  schieben  oder 
zurückzuziehen,  bis  kein  Hliit  mehr  austritt.  Bei  kleineu  (■eschwQNteu  genügt  e»  oft, 
von  einem  Einatichpuukte  au<j  die  Geschwulst  allenthalben  zu  durchtränken  Ftlr 
grossere  Aftergebitde  bedarf  es  mehrerer  Einstiche  in  verschiedener  Richtung  und 
Tiefe.  Die  durch  die  Operation  verursachten  Schmerzeu  sind  meist  sehr  bedeutend. 
Sehr  bald  stellen  eich  EntzündunKserscheinungen  ein,  von  einem  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieber  begleitet,  oft  auch  andere  unangenehme  Zufflile,  namentlich  :  Brech- 
reiz, Ohnmacht,  hoher  Grad  von  Entzündung,  Abscensbilüung,  Verjauchung  und 
Tod.  Mau  besohr&nkl  daher  anßinglicb  die  Zahl  der  Injectionen  und  erhöht  mit  dem 
Nachlasse  der  Empfindlichkeit  die  Menge  und  Concentration  der  iDJection^tlassigkeit. 
Silbersalpeter  mit  nachtrfiglicher  KochtialzlOsung  rufen  nicht  in  dem  Grade  wie 
EnsigsHurc  und  I'epsinlösungen  Schmerzen  und  andere  schwere  Zufälle  nach  jedes- 
maliger Einspritzung  hervor  (Ni  s.shaiim;. 

Weniger  schmprz.liDn  biikI  fc^inHpritz.nuf^eii  in's  Oewelie  erkrankter  I<ymph()ri)«'tti  und 
g<vObolich  ohoo  Uilig«  Fnlicen.  Das  Imrch Kirchen  der  Dräsenhulle  gietil  sieb  durch  «in 
knir«?hende«  Gcffliil  xn  erkentipu.  In  lUn  DrtlRenjteweba  dringt  die  Kailel  ilcr  Frnvux'scbvn 
SpritEB  mit  Leichtinkflit  ein.  Man  «ticlit  in  ilen  vonpringendvten  Punkt  der  Ocscliwiilst 
fn  Hihra^r  IlirhttiD^  f in ,  injicirt  <h(>l  Anwmdnng  von  Ttnct.  Joiii)  »oTiel ,  bü)  Hlaaua^« 
widerstand  xu  Tuhlen  iat,  worauf  mit  zurtlckgegangenein  Stachel  nod  ictiicfeni  ätit'h  von  der- 
•eitlen  Kio.Htirhxt«ltu  aui  ia  ein  aaderm  Puquct  elngedruugeu  and  auch  dietes  eingesprttst 
wird.  Nach  wiederholter  Injection  verklcioem  lich  die  DrQsen.  ilir  Gewebe  ichruni[il\  und 
T»r6det.  An  den  KinvtJchiitelten  faHdco  sich  oft  kleine  A1i'oe«BO.  die  nach  )i — H  TiiRi-n  nich  xu 
•chlieMen  pflegen  fKorbl,  .iKculiovit«  i\.  h.).  Bei  Stnimen  erfolg  au  den  Injeftioniilellen 
Htrtenrerden   dex  Gen-r-liVH  und   l'oflltenlieit,  spaior   VHrkIpinening. 

Die  zu  parenchymatösen  Injectionen  in  Verwendung  kommenden  Arzenet- 
flUssigkciten  sollen  im  Allgemeinen  so  weit  verdUnnt  sein,  dass  sie  in  die  Zellen 
der  AfUrgebilde    osmotisch    einzudringen  rermdgen.     Viele    und  verschiedenartige 
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Nitlel  sind  zu  diesem  Zwecke  gewftblt  worden;    die  Reaalute    haben  jedoch  den 
Krwartangen  bisher  wenig  entsprochen. 

Doflen  verh  Altiiisfle  und  A  ii  wendnn  g  jweise  der  zn  parencfaymmldsen  lojao- 
lionen  benUiKten  Arzeueiaabelkiueii: 

Actdont  acflticum.  V«rdUniite  Esaigiiäarfl  (Aeid.  actt.  gluc.  1:3 — €  Aq.  dtat.^ 
fttun all mstr eise  ana  ^art.  ueqj  wnrde  wegen  ihrer  Eig:eiiäcbitft.  die  W&ndo  thferiiicher  ZoUeo 
KU  lösen,  ohne  wie  ^ilbersalpeter  durch  die  £ni)Lknui{^tlii>äigkeit  (^ebuudeo  zu  wcideu ,  von 
Brondbent  tind  Band  all  (l<Sti7).  dann  von  Hac  ke  azie  ti,  A.  (in  der  M»ngu  von  5 — ifO, 
darcfaichnittlich  7 — 8  Troplen)  im  EinKpriUniigen  iti  maligne  Taiuoreu  aad  von  Miplaiua 
in  Scfaluinipoly^ien  am  harten  Gaumen  empfohlen.  Erfolg  sear  wenig  befriedigend  (Na Biba am, 
brnn»  n.  A.)-.  Yoi-Kichl   b«i   Einfuhr  grosserer  DoReti  |s.   anch   den   Art.   Ess  i  gHä  are). 

Acidum  arsenicusnm.  Anten  wurde  faHt  ohne  Ausnahme  in  Form  den  iAtfuor 
A'alH  arstnicotr  (Solutio  aneniailia  Ftitrleri),  aHein  oder  mit  1 — iJ  Tbeilea  Aq.  deitt.  verdaitat, 
so  parencbyniatöMD  Jnjectiooea  gewählt,  und  zwar  ui  in  maligne  Lymphome  (OxeroyK 
iadolenta  Urüseniomoren  (Muckeuzie),  pur  zu  1  Tropfen  in  grüsüerc  Paciuele  an  ä— 4  ver- 
icbiedenen,  mäglichst  weit  von  einander  liegenden  älellen  (W  i  ni  w  a  rter),  bis  zu  10  Tropfen 
nnd  76  lojectionen  (Cteruy  U.A.).  Schmerzen  treten  erst  einige  Standen  nach  der  Injeciion. 
AUgeDieiier&cheiniuigen  früher  oder  später  auf,  nftmentlich  Magenschjaetzen ,  Erbrechen,  oft 
nucti  Darvhfall ;  bj  iu  leucämiM-he  llilz  tumoren  zu  I  Spritze  voll,  «n  je  <i  Tagen  in  der 
Woche,  bis  zu  ^1  Injectiunfn;  dieiellfen  wurden  meiüt  gnt  vertragen  und  die  Anaohwellun^a 
gingen  in  luehrtren  Fallen  belr&chtHeh  zurück  (Mo  »ter,  Peiper);  c;  in  K  ropfgesch  wu  I  st  e, 
Liq.  Kotii  ur»enir.f  ^erdQnnt  (1:3  J^n.).  durchficbnitilich  eine  halbe  Pravuz'acba  Spritze, 
2— Hmal  wöchentlich  vonOrunmach  in  lOu  Fillea  von  Struma  fibro^a  und  foHicnlaris  mit 
wesfinllicher  Abnahme  der  Anschwellong  und  der  tlnrch  »e  bedington  Üeachwerdea ;  örtliche 
Beizung  nie  sehr  bctiächtlich ;  lit  in  Uterusfihrottie  (Schdcking  1683;  und  «^  in  Üftroinom«, 
o<altiple  ui'd  recidiviieLde  Satcoioe  <iiiit  O'l  beginnend  blis  i '4— 0*5  pro  die,  Koehel).  oder 
die  liVickersheiiiiiBche  FJtiMigkeit  (mit  circa  0004  KaU  arsnüc,  in  je  [  Grm.,  P.  Vogt).  Die 
Injedion  der%elb«n  uehen  anderweitiger  Applicatiun  soll  bei  Letzteren  Heminaiig  des  Zerfallea, 
der  weiteren  Wuilieruiig  und  lUKtuliare  Scbnidphine  de»  Untfangi'K  dur  Tnmuren  tiewirkt  bsbeo, 
Czerny  giebt  au,  bei  uiiüperirbaitfut  Ce8i(ht.ikreIiH  durch  vontichlige  Injeclion  von  Li<}.  KaM 
arir$tic,  eine  weaeatHcbe  äcbrumpluug  berbeigelQhrt  zu  haben. 

Acidam  carbolicuni.  l~2\'oige  Lösniig  von  Uaeter,  in  sehr  gefässreiche 
Pnrenchyme  von  Neubildungen  ,  in  tief  »itzende  EntzöDdaugshorde  und  Er}'sipele  (als  lr;oaIee 
AiktiphlogiüticuQi  imd  AntiMcpticum).  in  uureioe  Geschwiire,  dann  bei  Gelenks-  and  KnocheD- 
eikrankiUKeB,  namentlich  Tiunor  albus.  Caries,  Myelitis  granuIoM  iu  das  Kauchea-  und  Mark* 
gewebe  (durclisthnittlich  zu  I — 2  Spritzen  0*02 — 0'Ü4  CarboUkure),  ohne  dass  die  in  ieutere 
eingedrungene  FUssigkeit  &hle  Nachwirkungen  verarsacht  halte,  ausserdem  von  Lnag  ia 
Bypliiliti»cLe  indiirirte  Oetichwäre  uoit  Pnpeln  imit  raacber  Involution  der  letzteren),  tob 
Heubnur  in'.«  Gewebe  der  Mandeln  niid  tles  weichen  Gaumena  bei  Srharlnchdiphlberie  mit 
eeptifichcra  Charakter  (eine  halbe  Spritze  i5''/(,'KB  Lü^ang,  zweimul  täglich),  voofirodlny  in 
Multeimaler  und  von  Mosler  zur  Zeribeiluug  von  Milztumorvn  (hiti  zu  22  Tropfen  2''i\.iger 
Lösung).  Der  durch  Jnjectioneu  veidänuter  Löanngen  be^dingic  Scbiuerx  ist  neiat  gering 
(H  u  e  t  e  r) ,  TTAhrend  höhoie  Coocenlrationsgrade  lebhafte  Schmerzen  oad  £olztiudang»- 
eracheinungea  veranlassen. 

Acidum  chromicom.  Chromskore,  in  5  Tbeilen  ^  asser  gelöst«  bis  zu  60  Tropfen, 
wiederholt  in  Mcirrböse  Neulntduugeu  (U.Leasure);  HtArker  verdünnt  (l  :'d  A4.)  in  ualign« 
Lympboaie  (,Czernyi, 

Acidnui  bydrochloricuni;  iu  der  Stürbe  von  0  1",^  ia  KrebsgeschwdUta 
(Heine)  und  in  Cerviculilrtiäeuauächwetluiigeu  (Mackenzie)    ohne  Katxen. 

Acidum  jodicum.  Jod&äure  m  !> — 10  'i'beilen  Wasser  g«Iö«t,  von  Lutos  zur 
Jnjection  in  Strainalcy&tea  und  Kctophulüse  Driisentumoren  (L — 2  Pravaz'scbe  SpritzcoA, 
au  deren  Verkleinerung  zu  bewirken,  and  als  ZerBtQniug&mittel  in  Krebsgexchwalst«. 

Acidum  In  et  i  cum  ;  die  .VJ^^ige  Lüsuog  zu  Injecttonen  in  Carciaome  aod  Epitb«- 
llome  (r.  M  oaetig- Moorhof),  mehr  verdtlnnt  in  Diteockoadrome  tHaeter,  Vostj. 

Acidum  nttricum.  in  carcinomatön«  Neubildungen  (Bens et). 

Acidam  osmivnoi.  »    Hypodermatisch«  Methode. 

Aeidnm  tannicum,   1 — 4"  ^ige  Lbsongen  iu  Carcinoma  (Schwalbe). 

A  Ulm  oai  ftcuni.  Liquor  Ammorii  cutiat.  (1:  3  Aq.  <it»t,),  Iu — 20  Tropfen  zwischen  ' 
die  Brnekendeu  bei  I'seudaithrose,  iu  Intcrvollen  von  einigen  Tagen  wiederholt  (Iluurgnet), 
am  durch  den  gesetzten  Heiz  die  Calla>bildaog  zu  fördern  und  Consolidntion  zu  ereielen. 

Argentuu  nMrirum.  Von  Thierach  iu  Lösung  znr  Injection  In  da«  Gewebe 
kreUaigcr  Neubildniig  iu  der  Absicht  empfohlen,  um  durch  endotimotiijcbe»  Eindringen  iu  ihre 
MsMe  das  Prnliferatiou avermögen  der  aie  constiiuirenden  Zellen  durch  die  cheniiM-hn  Em* 
Wirkung  des  äilbersitlpetrra  infzuhebeii , 'da  derselbe  die  Eigenschaft  hat,  ifiib  energisch  mit 
den  Zellenkeinen  zu  verbinden.  Um  keine  zu  heftige  Eutzuuduug  oder  Atz«nde  Zerstörung  za 
vtrnnlas.-eu,  sollen  die  Lösungen  sehr  verdünnt  U  :  50<jO — ii  OOl  in  Anwpudung  gebracht  «rui 
überdies  KochpülzUisang  <1  :  iCMi«'  Aq.)  ein^csprllzt  werden,  denrt,  das  die  Einstiche  (iir 
IJassJgJceJten  nicht  weit  von  einander  ent  lernt  zu  liegen  kommen.    Das  Chloruairium  bai 
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AafKftbe,  durch  Bildnns  von  Chlorsilber  dieses  au  dto  ZelleoirAiideii  zn  Sureo.  Terklememng 
von  Tamoren  ist  hei  dieser  BehaDdlimg  oor  in  «eDigen  FiUteo.  Tollstandiife  Hefliuie  bisher 
keine  gelungen,  nuch  auch  Reddive  verhütet  worden  (^nssbaoni,  HerrmaDD.  Barde- 
leben, Kahn,  Brans  ».  A.).  Silberealpeter-lDJectionen  wurden  aosserdem  gegen  Lymphome 
(Uackenzie)  nnd  erecUle  GuchwUlate  (Bigelow),  doch  ohne  nenneuswerUien  Krfolg 
»a^efahrt. 

Bromam.  Die  weiflgeistige  L6fcang  (1:24  Alkohol,  zu  5  Tropfen)  in  eiD£«lne& 
FäUea  von  Cnrcinom  (A.  W.  Willinrns):  die  wässerige  LSsong  (Bromi  2'5,  Kai.  bi-om.  it-5, 
Jiy.  dest.  Ooj  in  gangranoH  Schorfe  von  Ho«pitalbrand ,  nelien  gleichEeitiger  Anwendimg 
notiseptiücher  VerbBadmtiteL  (Goldsmith). 

C  bluroformiu  m :  bei  hchiiiä  (allein,  wie  auch  mit  Morphin)  bis  zu  30  Tropfen 
in  die  Tiefe  der  Fuusoble  oder  in  die  Tiefe  der  Hbft«,  nnh«  asi  Austritte  des  Ischiedicus 
(L,  J.  Coli  ins). 

Curare;  ins  HuKkelgeweti«  bei  Tetanus  (Oherioi)  und  GeaicbUkrampf  (Gualla). 

Ergotinum  (txtractum  Steati*  conmti  it<juo*um^  wurde  von  Fenoglio 
((H'6  :  rO  Aq.)  and  Hammond  (4 — >j  Injectionen  eines  Fluidextractei^  in  der  Monge  von  H'Vd) 
in  utnf&nglicbe  MilxtumoreD  nauh  Malaria  (mit  angebUch  schneller  Verkleinoraug  der  Ulla), 
•von  L.  J.  Colli ns  in's  üteroegewobo  bei  Subinvolution  nnd  chroniscbeni  Infarct  dee  Cenix 
eingespritzt  Icirca  5— Ö  Injectiiinen  zu  ii"15  p.  d.  jeden  sechsten  Tag),  ohne  erhebliche  Beizang 
daselbst  za  veraolawieü,  wozu  nina  10  Cm.  lauge  Xadel  diente,  die  2 — 3  Cm.  lief  eiiigei^t^'chen 
ward«;  von  Bouvens  anch  bei  Struma   (da«  Yvon'sche  Präparate. 

Ferrum  s  enqnic  hloratuu  solntuni;  in  Angiome  (ä.  oben,  II,  1),  aninabnis- 
«eiee  in  carcinomatäso  Neubildungen. 

Jod  um.  Tiuctura  J"fii  oder  J  o  d  in  w&iseriger  Lttsong  mit  Zositz  von  Jodkailiun, 
in  sehr  abweichenden  £)nsen  und  ST&rkegmdeD  (<lie  Tinctur  rein,  hinflgcr  verdünnt,  im  Ver- 
hältnisse von  Ü'tö— tVl  Jod  ;  200  Aq. ,  auch  mit  ZiiüatE  von  Jodkaliaiu ,  od«>r  reines  Jod  in 
Glyoerin  gelöst  l—ii-  K>0  und  Jod6l,  1  :  10,  Luton),  je  nach  der  Vulnerabilität,  Gros««  nnd  Be- 
•ohafltenheit  der  zu  behiiudoludon  Tumoren,  and  zwar  at  am  hänflgsten  in  Lymphdräaen- 
nnaobw  ellungcn.  5— lU — 15  Tropfen  Tinct.  Joäi,  je  ntrh  der  GrOase  dos  Tumors.  4—8 
IpjMÜonen  in  Intervalleu  von  vier,  hüch«tens  acht  Tagen  ;  ItJ  inhyportrophtflchoTonsilleu 
(2—4  Tropfen):  c)  in  Strumen,  Tiiut.  Jodi  fortior  {1:8  Alhoh.  tittJiol.) ,  10—15  Tropfen 
nnd  s; — :^0  Injectionen,  je  nach  dem  Grade  dur  Keaction  (A.  LUcke).  Einüpritzungen  von  Jod 
in's  Gewebe  x'on  Krbpfen  &ind  nicht  guns  nngefflbrllch  nnd  hat  man  Kchon  nai-b  weiugeu 
Tropfen  rapide  Atbemnoth,  Pulslosigkeit  und  Tod  eintreten  grseben  (Krieg).  Bei  Athemnotb 
vemtBachvnden  Strumen  sind  Jodinjectionen  ilberhaupt  zu  vermeiden  (Küster);  äj  in  die 
hypertrophische  Prostata:  €J  in  Hyperplasien  der  Vaginalportton  des 
Vt«Tua.  /)  in  Lipom«,  seltener  in  Krebsgeschwälste  (I>nton.  Bertin.  Demme, 
Oittel.  Heine.  Braus  a.A.)  und  gf  zwischen  die  RnotbeDcoden  bei  zögernder  Cunsolidattjn 
der  Fracturen  (Guy  on).  R^actinnserscbeinungen  and  ander«  bbie  \ai.'b Wirkungen  treten  meist 
in  nnr  wenig  erheblichen  Graden  auf 

Kalium  jodatum;  in  L&sting  fSr  sich  oder  mit  Jodtinctar  verstärkt  (Kat. 
jod.  0  9,  Tinel.  Jodi  fjtl.  &,  Aq.  de»t.  30)  in  syphilitische  Bubonen  (Jacnbovltij,  in  das 
Paxenchym  scrophalöscr  Drtleengeechwtilste  nod  hypertrophischer  Mandeln  (1  :2  Aq.)  au 
3—5  Tropfen  (Demmt-). 

Oleum  Terebintb  j  nae;  in  maligne  Kflubildoogen.  Schon  nach  kleinen  Dosen 
treten  Entzändangserscbeinnugen  und  Ftplierbewegnngen  auf,  aasgehend  von  der  Resorption 
der  veränderten  Gewebspanien  (Vogt,   1884). 

Pepsinum.  PnpHtn,  in  Ralzgäurobälligcm  Wasser  gelöst  (Heinol,  und  Suceut 
ff  aalrieu»  (durch  AbNchabeo  nnd  Anslaugen  der  DnUenacbIchta  dei  Ijaabmagonit  des  Kalbes), 
die  tlltrtne  Fldssigkeit .  xnr  Behandlung  von  Curoluomen  (Xussbanm,  Tbierscbt  und 
Lympbonieu  (Mackenx  ie).  Rufen  lebhafte  Schtrerzen  and  schwere  All  gemein  Symptome  hervor. 
Kur  in  wenigen  Fallen  machte  sich  einiger  ErlVilg  mittelst  Abscedirong  and  .\)iKtns.snng  der 
Ntabildnngtn  bemerkbar.  Luton  bat  anr  Stchenog  der  Einverleibung  von  Meinllprap.traten 
an  Stelle  des  subcutanen  Bindegewebes  die  Irjeciton  derselben  in's  MuHkel^ewobo  vorgciicUtagna,- 
in  der  Erwartung,  vermöge  der  sauren  Besehe ffcsnhett  des  Mn.>jhelsafles  eine  Art  von  Peptont* 
sirang  der  Metalle   und   ihre  leichtere  Abwirptiou  au  flrxiel«n. 

Spiritus  Vini.  Alkobollnjvclionen  wurden  von  Hcbopf  \m  Pseudarthrose 
xviacben  die  Bruchenden  nnd  in  die  Umgebung,  dann  von  O.  Uas^e  zur  Beseitigung  von 
Lipomen  (gewhhulicher  Ür^nn^pirilus  bisui  einer  vollen  äpritze  an  verichiedenen  Stellen  in  die 
Geschwulst  injictrt  und  diene«  Verfahren  mit  Nacblass  der  Reizerscheinuogen  -i — Jmal  im 
Zeilranmc  von  2 — 4  Wochen  wiederholt),  iim  haulignten  von  Schwalbe  bei  StrnMiu 
/oUieulnru  nwliis  nnd  eifgtica  vorgenommen,  in  der  Ab'^icht.  um  dur«'h  Versetzung  das  Binde- 
gewehes  in  il«n  Znstnnd  chruniseher  Eulzüni!ni.g  ein«  allmälige  ScleroMi  dciuielben  mit  Com- 
presäfoa  der  GpfassB,  Verbdung  der  Lymphbahnen  und  neben  Schrumpfung  der  beoacbbarten 
Oewebu  eii.e  Vf-rkleirierung  dea  Orgaue:^  zu  erzielen:  doch  ist  wiedi'rbult  darnach  Verjauchung, 
selbst  mit  lelaifm  Ausgange.  beob*chlct  wurden  (Bitlrutb.  Burdeleben);  ausserdem  halt 
8ch  w  albe  solche  Injectionen  auch  bei  Bnutkrel«  nnd  LympbdrBsenanarhwellaDgen  angezeigt. 

Zincnn  rhioratum.  An  der  Luft  zerflossenes  Chlnrzink,  wi«  auch  mehr  oder 
minder  Ktark  verdännie  Losungen,  in  carcinomatOse  Neabildnagen  und  andere  Ttimoren  in^lcltt. 
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(SimpaoD.  Moore  q.  A.)  «rftrea  obn«  nennensvertben  Nutzen  und  (ia  05— l'O"/«  LM-t 
ebfluao  »chiuerzbaft  als  verdtliuit«  Svizalure  (Hain«). 

Lderatur.  Interstitielle  fnjeetion:  J.  S.  Elaholx,  Ct^matiea  nooa, 
siu*  Batiu,  qvu  in  vfnam  scrtam  mf^iiramimta  tmmiti  jiosannt.  BeroUni  16ßfi.  —  P.  Scbeel 
Die  Transfa»iioii  des  Bluter  und  EinKpritznng  ilpr  Arzenniea  in  die  Adern.  Kopenhagen  ld''t3 
11;  Fortg.  TOD  J.  F.  Dit-rfenbact.  Berlin.  —  fiUsius,  Handb.  d>T  Akiurgie  Halle  la'Ji». — 
Vidal  de  Cafraiii.  JCsttai  n*r  un  traitem.  m/thoil  jtnr  len  irtjrct.  infraeaffin.  et  intrauterin. 
Paris  1&40.  —  Hourmand,  Bull,  de  tbürap  1840,  XIX.  —  Dnparqua.  Annal.  do  Cbir. 
1841.  Nr.  2.  —  E.  Scrobl.  Guä.  de  Strwibourg  Oct  184^.  —  Provai,  Cowpt.  r*od.  de 
l'Acad.  des  scienc.  Juni  IHS'J,  —  0.  Revoll,  Fornmlaire  /«^w».  i1e  mM.  etc  Pari»  1964; 
Annnaire  pbonnac.  Pariß  Ifltiö.  —  Boiuet,  Jodoibirapip.  Paris  1805.  —  Avrard.  Bull,  d» 
VAcad.  de  med.  XXX  (TJtcrnsinjectionenl.  —  Rifhei,  Haz.  des  höp.  1869  (Inject  interntil. 
rf«  liipiiJ.  destruct./.  —  Slorgan.  Vimhow  und  Hinwh'  Jahregher.  f.  1869,  pair.  570.  — 
D.  T.  Biege],  v.  ZiemBseu's  Archiv  186^.  Nr.  5 — 6.  —  V.  v.  Brnns,  Chimrrische 
Heil mitt* lieb re.  Tüh£ng«o  1870:  Handb.  der  cbir.  Praitis.  Tflbinjfen  1873.  —  H.  Beigel. 
Med. -cbir.  Bundnchau  1870  l ClertiHdßiicbe).  —  v.  Sigmund,  Injeotionea  in  Nuten-  und 
Bacbeuböhle.  1870.  —  v.  Troelt.icb,  Archiv  f.  OhrenliBÜk  IX.  30  (NaneBdoacbe).  — 
P.  Lev^tjue,  Dta  injeet.  intfrutit.  jf/d/e»  dann  h  t/mfrt  1\»m  dp  Paria.  (87!i.  —  W.  ßer- 
natzik.  Handb.  der  ArxeneiVerordnungslebrc.  iSTti.  I  (ntit  202  Holz-^clin.).  —  Öoldachmidl, 
^.yetematJscbe  Zusauimenstellan^  der  Apparate  f.  Med.  und  Chir.  Mit  Abbildf?.  Berlin  1674-  — 
Jousset  de  ßelesme,  Lb  l'rogris  mt-d.  1874,  Nr.  zl.  —  L.  J.  Collins.  The  clinic. 
1-  Kot.  1874.  —  J.Gruber.  Med.-chir.  Centralbl  X.Nr.4«.—  Dieuinfoy.  Öa».  dwi  hfip. 
1876.  Nr.  99.  —  Billroth.  Wiener  med  I^nwse.  1*77,  Nr.  47-48;  AUg.  med.  CwntmlntF. 
Nr.  56.  —  Orp,  Gaz  de  Rordeanx.  Nr.  9;  I.Tninn.  57  (Chinralinjectiouen  i»  Venen).  — 
Dajardio  •Bea  umet  z  et  Putain,  Bull,  ft  K&m.  de  Ia  Soc.  med.  de»  büp.  de  Pari*. 
187:1  —  Bnrchardt.  Döutsche  med.  WochenKchr.  1K79,  Nr.  IH— 17.  —  v.  Vatda.  Wi«o«r| 
med.  Presse.  ifW.  Nr.  39—42.  —  Woigcrsheim .  Dt-abiclie  Klinik.  Nr,  49  (Injectiooen  in 
Narfs).  —  F.  Weher,  Berliner  klin.  WruiieuBchr.  Nr.  41 — 44  (lutraolerine  Injectionenl.  — 
ZeisflI.  Lehrb.  der  Syphilid'.  SluttKart  I88ä,  4.  AuÖ.  —  Assakv,  Uaz.  med.  de  Paris. 
1892.  Nr.  5—6  fAIkoholinJectionenl.  -  Bauks.  ßrit.  Med.  Jonm.  l'882.  Nr.  H  (deagl.)  — 
Maricbal.  Gnz.  des  li6p.  I.=^3.  Nr  23—24  (BlaseaiDJectionen).  —  Grünet,  Uff  inject  if «  , 
aau'f  datia  Ia  eartt4  pefHoniaU.  TliMe  de  Paris.  I8S3.  —  Weinlecbner,  Allg,  Wien« 
med.  Keitnng.  1.S64.  Nr.  14 — iH  ^KiapnrhloridinjMiiftn  in  venütie  An^ibocbtungfin).  —  Bargeon,' 
Bnll.  de  l'Auad.  de  m^d.  ISS-V  Nnv. ;  A«.id.  de,»  wi.  {i^^.  2.  Juli  (Kohlens.-Inject.).  —  Dujardin- 
Baaumetz,  Bnll.  gen.  de  ther.  1886,  Nr.  10  {de.><gl.).  —  U.  .1.  Wrvodsev,  Wraticb. 
1886.  Nr  1 ;  Zeitacbr.  f.  Therap.  Nr.  22, 

Paren  cbymatCsa  Injectionen:  Botirqnet.  Gaz.  des  h&p.  Hai  1843  fla- 
jectionen  in  Psendartbi-osen).  —  Ä.  Lulou,  Arcbiv-rs  gfinir.  de  m6d.  Oct.  ]8ö;i  (Df  li 
sttbatit,  jiar^uchtint.) ;  Ibid.  Sept..  Oi-t.  1867  fSour.  obserr.  dt«  inject,  de  ^yf>fttif.  irritj.  — 
yf.  Droadbent.  Krebabebandluug  mit  £!i8ig<säure-Injectiou.  Landau  1866;  Broadbent 
und  Bandale.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  18ti7.  —  Moore.  Aeizll.  Inlellig-ncbl.  IS-jö», 
Kr  .^0.  —  M.  Lorain.  Ciimpt.  n-nd.  de  l'Atrsd.  de»  acienc  iSttß.  —  A.  Keller,  Jahrb.1 
f.  Kinderfaeilk.  1P66,  Nr.  3  (Injeptionen  in  Angiome).  —  v.  NDssbaom,  Bayriscbes  üreil. 
Imciligeuzbl  1867.  Nr.  17  (Pilber»alpeter-Injoetiouen).  —  Ad.  Hermana.  Med,  Pr*»». 
1867  (desgl.}.  —  A.  Bruce.  Med.  Time«  and  Gaz.  Kehr.  1867  {Aeid.  actt.f.  —  C.  Volker. 
Dissert.  Greifsvald  I8*>7  fyiti:  «r^eitr-Inject./  —  J.  Knbn,  Zoitschr.  f.  Med..  Cbir,  nnd 
Gelmrtsh.  1867,  VI  (desgl.).  —  I.orent.  flannov.  Zeitachr.  f.  Heitk.  18(>7.  Nr.  20  (dosgl.). — 
J.  Berttn,  Arcbives  gvnvr.  de  med.  Apxil  1R68  (üeth.  tuhttH.  pnr^mhym  ).  —  A.  Lacke, 
üeber  die  Behandlnng  des  Kropfes  eic.  Leipzig  18*0.  —  Heine.  Vt^rliandl  der  Deutschen 
GeaeWach.  f.  Cbir.  Berlin  187:^;  An-hiv  f.  kliu,  Cliir.  1872.  XV  ('A<ud.  hyd.ochrorj.  — 
O,  Ha8Be.    TagM.  der  NaiurforKirlier-Verpammluiig.    Leipzig  l'^^2;    Scbmidt'.i  Juhrb.  CLXU. 

1874.  —  .J.  A.  Eanies,  Brit  Med.  Jonni.  Ij.  Mai  1873  {Acid.  earhol.j.  —  A  Mensel. 
Wiener  med,  Wocbenschr.  |.S'3.  Nr.  45  (.»od  in  Tonsillen).  —  L.  J.  Collina.  Tli*^  clinic 
22.  Nov.  1674  (Chloroform);  Ibid.  8.  Aug.  1877  (Ergotin).  —  C.  Hoeier.  Deutsche  Zeilathr. 
f.  Cbir.  1874,  IV  (Acid.  vnrhoi.}  —  F.  Jocnboviis.  Wiener  med.  Presse.  18^4.  Nr.  H— 4 
(,Tod).  —  Heine.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  1874.  XV  (Parenchym.  lujeoliimen  von  Jod).  — 
C,  Schvilbe,  Archiv  f.  pathol  Aiiat.  und  Phy«,  1872,  XVI;  Niederrheiu.  Oaselisch  in 
Bonn.  Sitznngaber.  vom  18  Mai  1874  (Alkohol).  —  J   Zielevicz,  Berliuer  klin.   Wüchen»clir. 

1875.  Xll.  pag.  9  (IiijeciioniMi  in  cavi-rntise  G*-«chwülptc).  -  M.  Muekenzie.  Med.  Tinas  and 
GoE.  Mtii  1S75  </(rrV/,  ««/.,  —  Winiwiirter.  Arthiv  f.  klin,  Cbir,  137-^,  I  M""**^. '"'«''»-,■•  — 
8.  M.  Bradley.  Lau cei.  Sept.  187.").  II  (Jodinjectionl.  —  Mosler.  I>enU(;be8  Archiv  f. 
klin.  Med,  I87'5,  XV.  pag.  :£:  Deutsche  med.  Wocbenitcbr  1885.  Nr.  27  (Injectionen  in'a 
Milzgewebe)  Verhundl  des  Corgr.  f.  intet.  Med.  iu  Wiesbaden.  Scbtoidi's  Jahrb.  18S4.  CCIl 
(Injektionen  in"B  Lungengewebe).  —  Dembczak,  Experimeninltrtudi'jn  über  pzrencbym.  Inject. 
von  Argent,  mh\  IS76.  —  Dittl.  Wiener  med.  Woohen«cbr.  1876,  Nr  22 — 26  lParench>TB. 
Iniectiouen  von  Jod).  —  BÜIrotb,  Wiener  med.  Prewe.  1H77.  Nr.  47— 48.  —  H.Bansi-h«. 
I)i.^,-.*Tt.  Gmfawsld  1877  fChlorzink),  —  W.  A.  Hammond,  SchmiJfs  Jahrb.  IS77.  CLXXIll 
(Kr^wtininjectionen  in«  Milzj^ewebe).  —    O.  v.  G  rtin  wald,   Archiv    f.  O.nUtol.    1877.    XI, 
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pag.  3  fArgr»t.  ttitr.}.  —  H.  Denime,  Schniidt's  Jahrb.  1879  (Jodinjectlon  in  Tonsillen).  — 

■  P.  Vogt,  Archiv  f.  klin.  Chir.  ISST).  "St.  3  (Ar8eai>jection).  —  D.  Bodet.  Thöae  de  Pu-ii. 
Ifi80  {I>u  chlorure  de  shtc} ;  Virchow  und  Hirsch'  Jahrettbar.  f  1880.  I.  —  A.  E  a  lenb  n  rj 
io  V.  Ziemsseo'fl  HsDdb.  der  altgei».  Ther.  Lei)n)g  188<j  und  Die  h^'podenu.  lajfction  d«r 
Arx«neim.  Berlin  1875,  H.  Aufl.  —  E.  Frneokel,  DeuUcho  med.  Woubonschr.  1892.  VIII, 
pag.  4.  —  Körbl.  Ibid.  1882,  Nr.  ]».  —  Gromach,  Berliner  klln.  WotbenÄcbr.  1882, 
Nr.  3d  (Acta,  ariifn.}.  —  C  Mayer,  Dissert.  Strassbur^  1883 ;  Schmidt'a  Jahrb.  i88Ö,  CC7 
(loJMtion  in  die  Proetala).  —  SohopT,  Alldem.  Wiener  med.  Zeitg.  1883.  Nr.  44  (Alkohol* 
injection).  —  A.  Schür  king,  Berliner  klin.  Wocfaenscbr.  1883.  Nr.  27  (Injeotion  in'ii  Utemi- 
gewehet.  —  H.  Meissner,  Schmidt'a  Jabrb.  1884.  CCll  (Acid.  ar*en.j.  —  Woiner. 
MittheiluDgen  aus  der  Ttibioger  Klinik,  1884,  XIV*  (Joclinjection  ia  Erbpfe).  —  Krieg, 
Vr'Urttemb.  Correspondenzbl.  Mai  18^4.  LIV  (Jodinjecttaa  io  Sirumeuj.  —  Tugt,  Hit- 
thellungun  aus  der  chlr.  Klinik  in  Grei^n-ald.  Wien  18S4  {  or  Trrtbinth.J.  —  L.  G.  Ri  cbelef, 
L'Union.  1884,  Nr.  ?65  (Jod injection).  —  Feuoglio,  Spallanzani  Rev.  di  Chiu.  et  Farm. 
1684,  I  (Ergotinii^ection  In's  Milzg«webe).  —  v.  Mosetig  -  &lourh  of,  Sitznngaber.  der 
0«wllsch.  der  Avrzte  in  Wien.  iü.  Nor.  18^5  (Partnchym.  Injection  von  Aeid.  lacticj.  — 
R.  Pl«88ing.  Archiv  f.  kJin.  Chir.  1886,  XXXIII,  Nr.  1  (Injection  von  Alkohol  in  Geftis»- 
tniBoren).  —  M.  Heitier.  Centntlhl.  f,  di«  gesammte  Therapie.  1886,  Nr.  2  (lajection  in's 
Laagenparenchym),  —  Bouvens  d'AIost,  Bull,  de  l'Acad.  roy  de  m«d.  de  Delg, ;  Schmidt's 
Jrthrb.   18^6,  CLTt!  —  Heabner,  Wiener  med.  BlÄtter.  188o.  Kr.  20  fliyeclimi  in  Tonaillent.  — 

^KQflte^,  Schmt'lt'K  Johrb.   ]88ti,  CCX,  uag.  ^74  (Jodiniection  In  £?iruueni. 
Bernntsik. 
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Innerleithen,   Ort  bei  Peebtes,  Schottl&nd.  Erdis:e9  Koch  Salzwasser, 
I      kl      A  B.  M.  L. 

InODlaSt,  8.  Bindegewebe,   II,  pag.   696. 


InOCUlation    von    HcUstoffen    (McdiMincDtÖse    Impftiny).     Man    bepreift 

daniDt«>r  jemn   A.:r  jiitracutaner  Arzenetapplication,  dem  zufolge  IleiUtoffe   mitteht 

feiner  Einsticbe    zwischen    die   Epidermis    und    Atiasenflacbo    des    Derma    oder    in 

da«  Gewebe  der  Ctitis  selbst  (endermatinclie  Inoculation)  und  noch  tiefer,   bis  in'a 

subcutane  Bindegewebe  (liypodßrir.atiscbe  Inoculation)  eingebracht  werden.    Die  Kin- 

fubr  der  medicamentCsen   Mittel  geschiebt  mit  eini^r ,    der  bekannten  Impfiiadel 

F\m  M     Ahnlicbeii,  zweiHchneidi{;en,  spitzen  Nadel  (s.  fT.  Fig.  68),  welche  auf  einer 

Seite  mit  einer  lutTelfurniigen  Aushöhlung  zur  Aufnahme  der  einzuimpfenden 

Arzeneisubt^tanzeu  versebeu   ist.      Dieselben  müssen  von   zühflliftsigcr  oder 

breiiger  Coneistetiz  sein ,    nm  sie  In  der  Höhlung  der   gi*daehten   Furche 

hebalten  zu  kennen.     F*ulverigen   Mitteln   wird    zu    diesem  Zwecke    durch 

Zusatz  von  Oel  oder  (^ilyeerin  die  niithige  Cousintenz  ertheilt. 

Die  Impfung  Hndet  in  der  Weise  statt,  dnss  man  die  mit 
besonder»  wirksamen  Arzeneisubstanzen  armirte  Nadel,  nachdem  mau  die 
Haut  au  der  gewühlten  Stelle  mit  der  linken  Hand  etwas  angespannt 
hat,  mehr  oder  weniger  FchrJig  (je  nach  der  Tiefe,  in  die  mau  einzu- 
dringen beabsichtigt)  durcb  die  Kpidermis  einsticht,  bis  der  breite  Raud 
der  I^ancettc  mit  nach  dem  Körper  zugekehrter  Arzeneimasse  unter  der 
Oberhaut  verschwuudeD  ist.  Unter  sanftem  Drucke  versucht  man  die  au 
der  Nadel  haftende  Ma.4se  bei  langsamem  Hervorziehen  derselben  möglicbat 
vollständig  abzustreifen,  worauf  die  Stichötfiiung  mit  dem  Finger  romprimirt 
wird,  damit  nicht  Klut  nu«  derselben  hervortrete  und  das  eingebrachte 
Mittel  herausspttle.  Bei bstverstttnd lieh  kann  jedesmal  nur  ein  sehr  kleines 
Quantum  medicamentüser  Subitanz  eingelegt  werden.  Dadurch  witchat 
die  Zahl  der  Impfstellen  (5 — 20),  welche  dicht  neben  einander  an  den 
Points  douioureux  oder  Iftng«  de«  Verlaufes  leidender  Nerven  angebracht 
werden,  in  dem  Verhältnisse,  als  die  Menge  der  hierzu  bestimmten  Arzenei- 
dosis  bis  zu  ihrem  vollen  Verbrauche  beträgt.  Diese  Rinverleibungsweise 
Ut  nicht  allein  eine  sehr  Iftstige,  auch  die  Absorption  der  eingebrachten  Mittel  eine 
itnsichere  und  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  FAllen  sowohl  neuralgischer 
wie  anderer  Leiden  durch  die  hypodcrmatisehe  Injectiuo  ersetzbar.  Zur  Bek.lmpfiing 
flMer  Leiden  wurden  hauptsächlich  Morph i  n  uudAtropin,  fein  gepulvert  uud 
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mit  Wasser  oder  Glycerin  zu  einem  zflheD  Brei  angerührt,  in  Anwendung  ge- 
sogen ;  aacb  die  Application  von  Ooirain  dttrfte  unter  Umständen  sich  in  dieser 
Weise  empfehlen. 

Lafargne,  welcher  di«  medicamentose Impfling  (1336)  eingeföbrt  hatte,  modiftcirta 
spAter  sein  Verfahren  in  der  Weise,  dasa  er  den  arzeneUichen  Sntwtunien  die  Form  feiner 
Stifte  fchevilles)  gab,  welche  in  die  an  ihrer  Anfnahme  gebildeten  Stichc«näle  eiageschobcB 
wurden  (x.  d.  Art.  Implantation).  Tronstean  gab  den  vun  ihm  tionätzten  narcotiacbes 
Mitteln  dii-  Ticstiilt  kleiner  Ktlgiilchun  und  Xvgte  selbe  [bei  hartnücki^er  liichiiui)  in  die  fftr  dieaen 
ZwEck  (crbildetcu  Hautwunden  uin.  Laniccnbeck  flS47)  iknderie  in  der  Polge  daa  Verfahren 
uiedicuui«[ttu«er  ImpfonR  dahin,  dri»is  er  die  urzeneilicheu  Hitlol  (l^olver,  Pillen,  Salben,  auch  mit 
ArzencifiäBsigkeiten  inpraffnin^;  ÜaamwoUkilsclchent  in  den  mitteist  einer  schmalen  Lancette 
schief  nach  Innen  bewirkten  Stichcan.il  oder  in  kleine,  bis  in  daa  Bindegewebe  driosnide 
Schnittwanden  einschob,  nnd  sie  durch  Anflees»  eini-s  Heftpflaster«  darin  feathielt.  Um  die 
«0  erzenglen  WnniMellen  anch  für  eine  fortg^aetzte  Ini)rul»tiun  olfen  zn  erhallen,  verband  er 
die  arzeueilichen  äubstanzen  von  Zeit  zu  Zeil  mit  Reizmitteln  (Cantbariden,  Crotonöl.  Kiunpfer), 
durch  dftren  revulKoriiiche  Mitwirkung  die  therapeutische  Leivtnng  noch  mehr  gefördert  werden 
KotUe,  Er  Tindicirl  dicMOin  Vrrfnbrcn,  der  sogenannten  niedicamentflaenFlikubeaimpfniig. 
unter  UmHtinden  den  Vorzug  vor  der  lijpudcrmatiiichea  lojection.  Es  ermöglicht  die  Anwea- 
dnng  einer  grösseren  Zahl  von  Mitteln,  als  bei  der  zuvor  geschilderten  InocuJatlon. 

Von  dieser  wesentlich  nicht  vencbieden  ist  dus  dem  Gebiete  der  Acupunctur 
(I,  pag.  183)  nnhestehende  \>rfabren.  in  mittelst  Stahluadeln  gnippenweiae  bewirkte  Ein- 
stichHtellen,  ähnlich  wie  büim  ßa  a  ni  »ch  eid  t'Hchen  Vertahreu  (s.  Epispattti  ca,  VI,  pau:  47>i) 
meiltcamffntÜHe  Sub<tUuz,en  behufs  Grzielung  Iüra1i<r  Heilerfolge  einzoreihen  Die  Anzeigen  fnr 
diese  Operation  bilden  t^uetRchuagen ,  Zermng  von  Sehnen  und  Nerven,  partielle  Lahmnoges 
nnd  fixer,  sonst  g«briiactilicli«u  Süttelu  widerstrebentler  Schmerz,  inshesundere  von  Kntziiudung 
fibru^er  Gewebe.  Rbeumatismen  nnd  Neuralgien,  ausserdem  Teleangiactnsien.  namentlich  Fener- 
niäler.  in  den  Falten,  wo  die  Vaccinatioa  keinen  Erfolg  verspricht  oder  entstellende  Narben 
verbleiben  würden.  Xach  de  ämet  werden  in  einen  dünnen  Korkstöpe^l  10 — \'i  Stafalnndela 
eingesteckt,  derart,  dnss  die  Spitzen  möglitb.ti  genau  den  Utnritiwn  und  dem  Verluale  der 
grösseren  Gefisse  des  Uaates  entsprechen,  sodann  der  Kork  diiivc-'i  .\cn teuac tilums,  in 
Cmtontd  gelancht.  auf  da«  Uaut  gelegt  und  nnn  di«  Nadeln  suwuit  vorgescholrtin ,  dasa  sie 
in  die  Haut  eindringen.  Es  bildet  sich  darnach  eine  Krnste  nnd  wenn  dies«  abfallt,  soll  antik 
der  Naevna  beseitig  sain.  Kleine  zurilckgebliebeuD  Stellen  werden  aachlrAgUoh  mit  Crotoo- 
6\  betupft. 

In  das  Gebiet  der  Inoculation  zu  curattven  Zwecken  gebort  nocb  das 
Einimpfen  vo  n  K  uli  pncken  ly  m  pLt*.  b^i  gewixüen  schwierig  beilbaren  Haut- 
krankheiten ,  Lirpra  vulgaris.  Mentagra  ele.,  Langenbkck),  wie  auch  zur  Beseitigung 
von  Muttermfilern,  dann  das  Einimpfen  von  Brechweinstein  (Dlukkiili  oder 
Crotonöl  (Übe)  in  ersiere  bei  nur  wonig  erweiterten  Gefilssen  (DE  Smct),  um 
vermöge  der  durch  sie  bewirkten  EntzDudiingsvor^^uge  eine  Verödung  üeraelben 
herbeiziifllbren;  endlich  die  Cinimpfnog  der  Secrete  syphilitischer 
Öescbwiire,  theils  znr  Be»<eiti^une:  von  Leprosen ,  um  mittelst  der  sypbilitisobeo 
Diatbese  die  Lepradiatlicse  zu  heilen  (Danielssex,  1853),  tbeils  in  der  Absicht, 
durch  eine  solche ,  Eftnger  fort  gestützte  Procedur  an  einer  und  derselben  Person 
diese  entweder  fttr  eine  neue  syphilitische  Invasion  tioempRUi glich  zu  machen 
(prophylactische  Syphiiiaation) ,  oder  aber  die  vorhandenen  syphilitischen  ZufAlle 
zu  beseitijL'en  (iherapeiitiscbe  SyphiÜMationJ.  Von  dieser  durch  Sperino,  Boecc. 
Waixer  u.  A.  empfohlenen  Methode  curativer  Scbanke  rimpf  ang  sind 
jedoob  in  Anbetracht  der  mannigfach  damit  verbundenen  Unannehmlichkeiten  und 
Schwierigkeiten,  sowie  der  darnach  sich  einstellenden  Rückfalle  oder  neuen  Formen 
von  Syphilis  heute  fast  alle  Aerzte  zurückgekommen.  Zu  erwübnen  sind  noch  die 
Versuche  prftvcntiver  und  curativer  Impfungen  mit  durch  Ztlchtung 
erhaltenen  Cuituren  von  Mikroorganismen,  so  der  für  das  Qelb6cber  specifisehen 
Organismen  zur  Verhtltnng  dt-s  Ausbruches  dieser  Krankheit  'Fkeikk  und  Rs- 
SOUBOEONj,  dann  des  Krysipelcoccua  zur  Inoculation  desselben  bei  Medullarcareinom 
der  firuAidrIlse  (Jänicke  und  ^eis^eb),  um  dieses  durch  das  entstandene  Erysipel 
in  der  Weise  zu  beeinflussen ,  dass  die  Masse  des  Krebstumors  erweiche  nnd  an 
Umfang  abnehme,  endlich  das  Verfahren  pASTEUB'ä  zur  Verhütung  des  Ausbroohea 
der  Lyssa. 

Literatur:  Lafargns  deSt.Bniilion,  JoTyn.  de  Conn.  med.  1836,  HI  finoc%f 
IttHon  hypodtvmiqut  tt  par  encbepilltment);  Bullet,  de  l'acad.  I,  pag.  249;  Ballet,  de  thorap. 
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1847.  XXXUl;  Ibid.  XUII.  pag.  457.  UX.  [»g.  27.  LX,  pag.  160.  —  V 
mttd.  3.  td.  IV.  —  Byad.  Dnbl.  ned.  Press.  März  1845.  —  Har^m, 
selß  du  morphin.  Th^se  Pnris  185'^.  —  M  Laogeubsck,  Die  ImpfoDg 
HBDOover  lt*ö6;  Uemontb.  Jnni  1861  n.  1870,  Heft  8.  —  Bertrand, 
Beil  verfahren  mittelst  AcntenaailTiin.  Bonn  1867.  —  V,  Co^f.  htude  sHr 
d'emphi  extern*  du  iartre  stihi«.  Tb^se,  Stnuaborf  1S67.  —  V.  v.  Brana 
lo  S«parnUl)drac]i  tlor  cbinirg;.  HeJlmittaÜebre,  Tdbin^n  J8ti9. —  Pridgi 
29.  April  1871.  —  A.Enlanbnrg.  Percatane.  intracaiane  uod  snbcutuie 
in  H.  T.  ZioniHeii's  Haüdb.  d.  allg.  Tberapie.  Leipzig   1880. 
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InOpexie  (k,  Fuseratoff  und  ^^it;,  Gerinnung)  =  vermehrte  Gerinn- 
barkeit lies  Fibriuä. 

InOSinsäure.  Diese  saure,  CioHj^N,  0„,  Ist  «uerst  von  J.  v.  Libbigi) 
in  geringer  Menge  im  Fleiäciiextract ,  reichticlier  Im  IluUnertlelsch  gefunden  und 
daraus,  wie  folgt,  dargestellt.  Das  fein  gtibackte  Fleisch  wird  mit  kaltem  Wasser 
erschöpft,  in  den  vereinigten  Wasserauszügen,  durch  Erhitzten  ztmi  .Siednn.  nOtbigen- 
falla  unter  Zusatz  voa  einem  oder  wenigen  Tropfen  aehr  verdünnter  E^sig^Aure, 
das  £iwei&8  coagulirt.  da«  Filtrat  mit  Barytwa^ier  ausgefällt,  der  L'eberäcbu-ii  von 
Baryt  durch  Einleiten  von  Kofalensfture  niedergeschlagen,  wieder  ßitrirt,  das  Filtrat 
auf  ein  kleines  Volumen,  5  — 10  Gem.,  eingedampft  und  einige  Tage  in  der  Kttlie 
stehen  gelaasen.  Der  grösäte  Theil  des  Kreatin  scheidet  sich  dabei  au4;  die  von 
den  Kreatinkrydtallen  abgegosseni;  Mutterlauge  wird  mit  Alkohol  bis  zu  bleibender 
milchiger  Trübung  versetzt ;  nach  einigen  Tagen  echetden  sioli  gelbe,  tbeih  körnige, 
iheils  blilttertge,  theil»  nadelfOrmige  Krystalle  von  inosinsaurem  Kali  und  Baryt 
(neben  rhombischen  Pri^nien  von  Kreatin)  aus.  Die  Krydtallmasäe ,  m  hols^om 
Wasser  gelöst  und  mit  Chlürbaryum  versetzt,  gibt  beim  Erkalten  Ausacheidung 
von  inoäinsaurem  Bnryt .  den  man  durch  Umkrystniliairen  am  lieissem  Wasser 
reinigen  kanD.  Auä  dem  Barytäalz  erhält  man  die  Inoiinsäure  duroh  Zusatz  nicht 
Qbersch (Issiger  Schwefelsäure. 

Die  InusiD^aMre  bildet  einen  dyrup,  der  durcb  Alkubül  in  eine  fe^te 
amorphe  Masse  verhandelt  wird,  leicht  l^ilicti  in  Waiiser,  Lackmus  stark  riitbenü, 
von  fleischbru bärtigem  Geticbmack,  zersetzt  sich  bei  Iftngerem  Sieden  der  wässerigen 
LdsuDg  schon  theilweise.  Die  Salze  der  Alkalien  und  h^den  krystallisiren  gut  und 
sind  in   Wasser  lOslich,  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich. 

InoHinsaureäKalium^CjoHt^K-jN^Oi,.  dlrect  aus  dem  Wasserextract 
dos  Fleisches  erh&ltiicb,  krvdtallisirt  in  langen  vierseiligen  Prismen  und  Nadeln. 
Inosinsaurer  Baryt,  C^o  H,^  BaN,  0,j,  ist  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer,  in 
heissem  leicht  löslicb,  krystatlisirt  iu  perlmiitt<-rglHuzenden  BlAttcheu.  Die  amorphen 
Kupfer-  und  Silbersalze  sind  in  Waaeer  fast  nnlOslich. 

Ausser  im  Httbneräeiscb  fand  Creitk  ^)  die  Säure  im  Fleisch  von  Enten, 
OftDsen  (in  diesen  noch  reichlicher  als  beim  iluhu),  ferner  von  Tauben,  Kaninchen 
Bod  Katzen. 

Eine  physiologische  Bedeutung  scheint  der  Silure  nicht  zuzukommen;  ai« 
gebtirt  offenbar  zu  den  Producten  der  regressiven  StolTmetamorphose  der  Kiwcisi^kdrper. 

Literatur:  ')  Licliig,  Ajuml.  d.  Cli«in.  und  Pbarm.  LXII,  pag.  A2i.  — 
>)  Craite,  Zeitschr.  f.  raiion.  Med.  XXXVI,  pag.   195.  j.  Uunk. 

InOSit.  Krystallisirende .  zur  Gruppe  der  Kohlehydrate  (a.  d.) 
gehörende  Substanz,  4  H,,  0«  -f  2  H,  0,  zuerst  von  Schkreh ')  (1850)  im  Herz- 
fleisch,  dann  auch  in  anderen  Muskeln,  in  der  L«ber,  Milz,  Niere,  Gehirn,  atcta 
aber  nnr  in  spärlicher  Menge  irefundeo,  kommt  reichlicher  in  PHnnzen,  besnnders 
in  grlloen  Bohnen  (Fha«eolus  vuhjari^),  auch  im  Weinsaft  und  Anderen  \ox.  Im 
normalen  Harn  6ndet  es  sicli  wohl  kaum,  wohl  aber  bei  Polyurie  (Üiahetea 
t'ngt'jfidtiaj,  zuweilen  auch  heim  Ihahttes  vicllitu«  und  audereo  ZuaittüdeD.  VorgU 
hierüber  Inu^iturie  flolg<*nder  Artikel), 

Darstellung  und  chemische  Eigenschaften.  Am  leichtesten 
erblit  man  Inosit  aus   grtlnen  Bohnen   nach  Vohl^),    deren  WaasfrauMiit;   nanh 
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Torgäagiger  Enteiweiaann^  durch  Erhitzen  (eventocll  unter  Zusitz  eines  oder 
weniger  Tröpfchen  verdllDnter  KssipsKiire)  eingedampft  und  mit  Alkubol  naa^eMIlt 
wird.  Die  FSllun^  wird  zur  Reinigung  in  Wasser  jfelös!  und  abermals  mit  reicb- 
liehem  Ceberecbues  von  Alkohol  versetzt:  der  Inosit  fftllt  allmtlig  krystalliniscb 
aus.  So  dargestellt ,  bildet  luosit  ^osse  rhombiacbe ,  an  trockener  Luft  scbnell 
yerwitternde  farblose  Krystalle:  au«  thierischen  Organen  krystalll^irt  er  zorneint 
in  blumcnkohlartigen  Vegetatiimen  aus.  Rr  lüst  Kich  ziemlich  leicht  in  Wasser 
(lilti'i,  schwerer  in  Weingeist,  gar  nicht  In  95procentigem  Alkohol  und  in  abso- 
lutem Aetber.  Trocken  erhitzt,  pchmilzt  er  erst  bei  210"  C.  Die  wäaserigen 
Lflsnngen  scbmecken  zwv  deutlich  siiss,  sind  aber  optisch  inactiv  (drehen  die 
Polar isationaebeoe  Dicht)^  gehen  mit  liefe  die  atkoholl^che  Gsbrung  nicht  eiu,  und 
halten  endlich  Kupfercxydbydrat  fZueatz  von  Knpferlösimg  nnd  Aetzalkali)  in 
LiV^ung,  nline  en  indeRsrn ,  eelbf  t  heim  Sieden,  zu  reduciren.  Durch  Kochen  mit 
verdünnten  Säuren,  auch  mit  Alkalien,  wird  Inosit  zersetzt  oder  verändert;  wird 
er  aber  längere  Zeit  mit  concentrirter  SalpetersHure  behandelt ,  so  geht  er  in 
Nitroiuosit  Über,  der  in  Alkobol  lAslich  ht  und  Silber-  und  Kupferoxyd  in  alk«' 
ÜRclier  Lösung  reducirt.  Bei  der  Oähruog  mit  fauleudem  Eiweiss  iu  wflsseriger 
L'lsnng  liefert  Jnosit  Milchsäure,  nach  Vohl  (jährungsmilchstlnre.  In  wÄsseriger 
Lösung  wird  Inosit  nur  durch  basisch- essigsaures  Blei  l'Bleiesdig) ,  nnd  zwar  in 
der  Kalte  nllmfllig,  beim  Rrwürmen  üichneller  als  gallertartiger  Niederschlag  au6- 
gellllt.  Jnosit  giebt  eine  sehr  charakterintiscbe  Reaction,  die  zu  seiner  Erkennung 
benutzt  wird.  Scrkrers  Probe  wird  no  angestellt:  Man  dampft  eine  Probe 
der  auf  Inosit  zu  prüfenden  Substanz  «■■der  FlHsaigkeit  auf  Platinhlech  unter  Zusatz 
von  etwas  SatpetersSure  fast  zur  Trorkene  ab.  betupft  lien  Rückstand  mit  Am- 
moniak und  einem  Tropfen  ChlorcalciumliJeuug  und  dampfe  nun  weiter  rorsichtig 
bi«  zur  Trockene  ein.  Bei  Gegenwart  von  Inosit  tritt  eine  rosen-  bi«  weinrothe 
Pftrbung  auf,  die  noch  bei  2  Mgrm.  Inosit  recht  deutlieh  ist.  Zu  bemerken  Ut 
jedoch,  dass  diefc  Farhenreaction  nur  danu  deutlich  iM,  wenn  der  Inosit  bereits 
ziemlich  rein  dargestellt  ist.  Eine  andere  Probe,  die  von  Gallois  '),  benutzt  die 
Rothfdrbung,  welche  Ino^itlüsnngen  nach  Versetzen  mit  einem  Tropfen  Mercuri- 
nitratlösung  realpelersanres  Quecksilberoxyd)  beim  Eindampfen  nnd  weiteren  Er- 
hitzen geben,  ist  aber  nicht  eindeutig  genug,  weil  bei  Gegenwart  von  Eiweis8 
ebenfalls  Kothf^rbnng  auTtritt,  andererseits  die  Rothfärbung  de«  Innsits  bei  Gegen- 
wart von  Zucker,  in  Folge  Verkohinng  de^*  letzteren  leicht  verdeckt  wird. 

Entstehung  und  Schicksale  im  Orfranismus.  Das  reichliche 
Vorkomraeu  von  Inosit  in  Pflauzentheilen  lÄsst  vermiilhen ,  daäs  derselbe  einmal 
als  solcher  mit  vegetabilischer  Nahrnng  in  den  Thierkörper  gelangt.  Anderereeits 
machen  manche  Erfahrungen  (e>.  Inosit  urie^i  e^  wahrscbeiulich,  dass  auch  loosit 
im  Thierkörper  s^etbst  gebildet  wird.  Mit  Wahrscheinlichkeit  hat  neuerdings  D.\.\'l- 
LRWSKY  *)  Inosit  bei  der  Pancreasverdauung  von  EiweisÄkftrpeni  erhalten.  Geschiebt 
das  ihatsAcblicb,  so  müsste  man  annehmen,  dass  der  fo  gebildete  Inoait  weiterhin 
im  Organismus,  analog  dem  Traubenzucker,  zersetzt  wird,  so  dsss  in  der  Norm 
Inosit  in  den  Harn  nicht  übertritt.  Welche  Rolle  der  luosit  im  Körper  apieli, 
darüber  können    nicht  einmal  gegrdndete  Vermuthiingen  geÄussert  werden. 

Chemischer  Nachweis.  Thlerlsche  Organe  werden  feiu  zerhackt 
mit  Wasser  erschöpft ,  die  vereinigten  Wasserausztige  durch  Erhitzen  zum  Sieden 
(eventuell  unter  Zusatz  eines  oder  weniger  Tropfen  verdtlnnter  Essigsäure^  vom 
Eiweiss  befreit,  die  eiweis^freleu  Filtrate  stark  eingedampft,  mit  neutralem  Btei- 
acetat  (Bteizucker)  versetzt,  vom  Niederschlag  abfiltrirt  und  das  Fillrat  mit  basisch 
essigsaurem  Blei  (ßleiefsig)  unter  Erwärmen  ausgefiäUt.  Nach  mehrstündigem 
Absitzen  wird  der  Niederschlag  abfiltrirt,  in  Wasser  vertheilt  und  Schwefelwasser- 
stoff eingeleitet;  es  scheidet  sich  Schwefelblei  aus.  Das  Filtrat  wird  zum  Syrup 
eingedampft,  dabei  scheidet  sich  Inosit  aus.  Mit  der  eingeengten  Lösung  erhllt 
man  diroct  die  SCHEREB'sche  Pmbe.  Zur  Reindarsleltung  empfiehlt  es  »ich ,  den 
eingedampften  Syrup  mit  absolutem  Alkohol  zu  fHllen,  den  Niederschlag  in  wenig 
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heiwem  Wasser  zu  lOsen ,  etwa  das  dreil'aohc  Volamcn  starken  (9 Oprocen tigern) 
AlhoboU  liiuziizuftlgen  nnd  die  alkoholische  Li^sung  mit  Aetber  bis  zur  faleiheDden 
milcbigOD  TrUbitng  zu  verseizea.  Aus  letzterer  krystalllsirt  Inoait  Ungäam  au^.  — 
Tbiertsche  KlUasigkeiteu  werden  enieivelsst  und  weiter  geuau  wie  beschrieben 
bebandelt. 

L{l«rfttar:  ')  Schorer,  Annal.  der  Cbem,  nud  Pbann.  LXXIII .  paü.  3^i2  und 
LXXXI,  pafc.  376.  -  ')  VobI,  EtMadu.  C,  pag.  12-^:  Cl .  pag.  50;  Berichte  d«r  d«atficfa. 
EhasD.  Gm.  IX.  pa^.  984-  —  ')  Galloi«.  De  Vinotuvit.  Thiso.  Paris  IAK4.  ~  *J  A.  Daui- 
leviky,  Berichte  der  dcDtsch.  ehem.  Gen.  XHI,  pag.  2)32.  —  Vergl.  auch  dieLiterator  von 
Jnositarifl.  j.  Mwok. 

InOSituriS.  AI»  Ino^itune  oder  Inosurie  be7.eichnet  man  die  Ausschei- 
dung  von  liiosit  durch  den   Harn. 

In  der  Korm  tritt  Inosit,  wenn  flberbaupt,  bOebetens  in  Spuren  durch 
den  narn  hernns.  In  erheblicher  Menge  ist  Inoait  zuerst  beim  UiabHes  mellitus 
von  VoHL '^  iiiid  beim  Diabetes  inaipidus  tou  M'jSLEK-)  gefunden  worden,  und 
diese  Beobachtungen  »ind  weiterhin  in  einer  Reihe  von  Fallen  diei^er  Atfectionen 
bestätigt  wurden.  Dagegen  sind  die  Heziehnugen  des  Diabetes  zur  Inusiturie  noch 
wenig  klar.  VoHL  «ab  die  Inusilnrie  der  Melliturie  t'olgen  unci  letztere  sogar 
ersetzen ;  bei  seinem  Diabetiker  verschwand  allmilig  der  Traubenzucker  im  Harn, 
und  statt  dessen  Trat  Inosit  in  betrUcbtlicheu  Mengen  (biti  zn  20  Orm.  pro  die) 
auf.  Aehnliche  Beobachtungen  von  Krscheiuen  dt^  Inn^itJi  anstatt  des  Tranbeu- 
zuckers  oder  neben  diesem  machten  Neueoum  "J  und  üallois  *) :  Letzterer  fflgte 
denselben  noch  die  bemerkenswert  he.  bei  Cl.  Bkkxakd  gemaobte  Erfahrung  l\inzu, 
dass  auch  bei  der  durch  die  Piqi'ire  fSticbverletzung  der  Mtdulla  oblongata)  herbei- 
getuhrten  eiperinienteilen  Glykosurie  zuweilen  statt  de^s  Traubenzuckers  luosit  im 
Harn  erscheint.  Im  KinkUng  mit  letzterer  Beobnchiung  fand  Schcltzkn '')  in  zwei 
Fitllen  f  bei  denen  es  .sich  nni  (bei  der  Section  constattrtPi  Tumoren  in  der  Nahe 
dos  vierten  Himveutrikels  handelte,  luusit  im  Harn.  Allein  weder  ist  das  Vor- 
kommen von  Inosit  neben  oder  an  Stelle  des  Zuckei'S  ein  liftuHges  Vorkommnis!, 
noch  unterscheiden  sieb  solche  Fälle  klinisch  von  der  reinen  llkletlilurie ,  so  daAB 
daraus  sich  kein  SfhUiss  auf  die  Bedeutung  der  Inotiturie  ergiebt.  Selbst  ange* 
nommen,  dass  im  Kürper  der  Diabetiker  in  diesen  Fallen  der  loosit  aus  Trauben* 
ziickor  eulstünde,  ist  die  Inosilurie  nm^h  nicht  erklärlich,  hnt  doch  Ki'LK  ")  gefiindeni 
dass  Diabetiker,  gleichviel,  ob  leicblen  oder  schweren  Grades,  selbst  50  Orm. 
zugefubrten  Inosit  bis  auf  einen  geringen  Brucbtbeil  U^olt  Jer  nicht  grösser  ist 
ais  beim  (iesunden.  zersetzen ,  und  ebenso  wenig  bewirkte  der  zugeführt«  Inosit 
eine  Vermehrung  der  Zuckeriussclieiduiig  durch  di>n  Harn,  bezw.  bei  einem  auf 
kobleh>'drat freie"  Regime  gesOzten  und  einen  zuckerfreien  liarn  entleerenden 
Diabetiker  ein  Wieder  erscheinen  des  Zuckers  im   Harn. 

Eher  schien  sich  das  VerstAndniss  fUr  den  Znsammenhang  vom  DiabHen 
infijfidua  (Polynrie  ohne  ZuckerausscheidungJ  und  Inositurie  anzubahnen ,  zumal 
seitdem  F,  Stkalss')  der  Nachweis  gehingen  war,  dass  auch  bei  Gesunden  nach 
Zufuhr  grosser  NVassermengen  nnd  dadurch  bewirkter  Polyurie  sicli  luositurie  ein- 
stellt. Darnach  meinte  man .  das»  in  Folge  de«  reichlicheren ,  durch  den  Körper 
circulirendcu  FlUssigkeitsstromes,  ihr  normal  in  den  Geweben,  wenn  auch  spArlicb, 
so  doch  weit  verbreitet  vorkommende  Inosit  ausgespült  und  so  in  den  Harn  über- 
Kcfllhrt  wird,  bevor  er  unter  die  Bedingungen  der  Zersetzung  gerfitb.  K.ÜUZ 
bestätigte  diese  Beobachtungen  und  zeigte,  dass  bei  reichlicher  Waxserzufuhr  bis 
zu  1  Gnu.  Inusit  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt  und  dass  auch  durch 
iulraveuöse  EintUlinmg  grosserer  QuantitAlen  von  physiologischer  Kucb^atzlösiing 
bei  Kaninchen  und  dadurch  bewirkter  Polyurie  /neben  Zurkerj  auch  Inosit  im 
Harn  erschien.  Dass  indes»  die  Beziehungen  der  Polyurie  zur  Inositnrie  nieht  so 
einlache  und  absolute  sind,  ergab  sich  wiederum  nn*  anderen  Benbarbtungen  von 
KClü;  in  einzelnen  Fallen  von  Diabtte-n  ttmipiduti  fand  sich  selbat  bei  «ehr 
grossem  bis  enormem  Hamvolumen,  20  Liter  per  Tag,  keine  nachweisbare  QunntiiÄl 
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von  Inosit.  Anch  in  F&llen  von  Polyurie  (ohne  ZackerüUBscb^idung) ,  die  auf 
Äffectiou  der  MeihtJla  ohlongaUt  ^  analog  aem  BKBXABD'scbea  Piqhrenvereuch, 
beruhen,  ist  Innsitiirie  bAld  vorbanden,  bald  feblt  sie,  wie  die  Beobacbtungen  von 
Ebstein  ■)  und  Phibram  ■)  lehren. 

Noch  dunkler  sind  die  Beziehung'en  zwiüclien  Inositurie  und  Affectiooen 
dff  Kieren;  solche  FAlle  sind  zuerst  von  CLOtriTA  beobucbtet  worden,  scheinen 
aber  ganz  vereinzelt  dazustehen. 

Nachweis  der  Inositurie.  Hteraber  ist  auf  den  vorbergebendea 
Artikel  zu  verweisen.  Der  Nachweis  \'on  Inosit  Im  Harn  gestaltet  sich ,  da  der 
Harn  iu  der  Reget  eiweissfrei ,  noch  einfacher  aU  derjenige  in  Organen  und 
anderen  tbierischen  Flüssigkeiten.  Mehrere  I^iter  Harn  werden  —  wofern  der 
Hsrn  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  nach  schwachem  Ansäuern  —  mit  Bleizufiker 
vollständig  ausgefällt  und  dai?  Filtrat  unter  gelindem  Erwärmen  mit  Bleiesäig  ver- 
setzt. In  dlei-e  Fällung  geht  Inosit  Über.  Derselbe  wird  nach  24.stüQdigem  Stehen 
abfiltrirt  nnd  weiter  bebandelt  wie  im  vorhergebenden  Artikel  angegeben. 

Literatur:  ')  Vohl.  Archiv  f.  physiol.  Hoilkonde.  1858.  paf!.410.  —  'jMosUr, 
Virchow's  Archiv.  XUII.  pag.  229.  —  ')  Nenkomm.  Dia«  iuanR.  Ztlrich  1859.  —  *)  GftUoM. 
De  VinnJiurie.  Thitse.  Paris  1864.  —  *)  Sc)ialtien,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  ISÜ*, 
pag.  29.  —  ")  Mariinrger  $itxnnp*>tericlite.  |87öniid  1876:  Med.  Ceniralbl.  187ö.  p*g.  93«.  — 
')  Strauiia,  I>i«  einfache  xiiokflrloRe  Hamrnhr.  Disü.  ioaiig.  Tähinsfln  IcTO.  —  *)  Rbst«in, 
Dentarh.  Archiv  f.  kiin.  Med.  XI,  pag.  H4<J.  —  *^)  Prihram.  Präger  Vierleljohniscbrifi, 
1871,  pog.  aS.  j.  Munk. 

InOWrazIaWr  Stadt  von  circa  12.000  Einwohnern,  eine  Kreisstadt  der 
Provinz  Posen,  Reg.-Bez,  Brotnberg,  Knotenpunkt  der  Bahnen  nach  Posen,  Thom, 
Bromberg.  Saline,  Bergwerk,  Soolbad  ,  Sehwimmbassins  mit  Soole.  Zur  Trinkcur 
verdllnnte  Soole  als  kohlensaurer  Soolspnidel,  re^p.  Srholbitterwaaser,  Neu  angelegte 
Cur  und  Badeanhigeu,  gut  eingerichtet.  Curhauii  uod  HAtels. 

Analyse  der  königl  Bergakademie,  Berlin  1876.  Bassinsoole  (Bohr- 
loch Ost  und  Pielke). 

Spec.  Gewicht   bei  14«  R.   =   1-2069. 

Chlornatrium 306'81     Oramm  in  1  LUer 

Bromnatrium 0*168        „        „    1      „ 

Schwefelsaures  Natrium 0-885        „        »    ^      n 

Schwefelsaures  Kali    . 1'705        „        ,j    1      „ 

Schwere laaurer  Ka!k 4*491        „        „    1      „ 

Koblensauper  Kalk 0*285        „        „    l      ^ 

Chlormagnesiam 3'45l        „        „    1      „ 

Kohlensaures  Eisen 0*042        „        »    ^      n 

Summa  der  festen  Bestandtheile    .     .      317'837  Oramm  in   1  Liter. 
Mutterlauge. 

Bpec.  Gewicht  bei   +  140»  R.    =    1-2379. 

Chlornatrium 191*21)      GramiD  in   1  Liter 

Bromnatrinm r33u         „         „    1      „ 

Joduatrinni 00042      „         „    1       „ 

Chlorkalium 12*32  „         n    1      « 

Schwefelsaures  Kali 44*16  „         „    1      „ 

Chlormagnesium lOO'lO  „         „    1      „ 

Summa  der  festen  Bestandtheile     .     .     349*2132  Gramm  in   1  Liter. 

Insel.  B.  Gehirn,  VII,  pag.  607. 

Inselbad,  >  \  stunde  von  Paderborn  in  Westpfaalen,  57  Meter  (t.  H.,  in 
daer  landigen  Ebene ,  besitzt  mehrere  erdige  Mineralquellen ,  welche  sich  durch 
ihren  Oehalt  an  Stickstoff  auszeichnen.  Die  zum  Trinken  benutzte  „Ottilienquelle*' 
entbAlt  in   l«>üO  Tboilen  Wasser: 
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Schwefelftauren  K&lk 0*085 

Kohlensnnren  Kalk 0-309 

Doppel tkolikuüauren  Kalk 0'463 

KobleosBure  Magnesia 0'03fi 

Doppellkobleoaaure  MafTDesia 00513 

Kohlensaures  Eisenoxydol 0*00<^)2 

Ijnppelrkohlensatires  Kißenoxydiil 0*0004 

Kohlensaures  Maii^anoxydul 0*003 

Doppojtkobienaaiirtis  Manganoxydiil 0*006 

Chlornatriuin 0*771 

Kieselerde 0*0 1 7 

Feste  Restao.Itbeile 1'446 

Freie  Kohlensfiure 461*04  Cc. 

Stickstoff •-il6'9 

Sauerstoff 2*0 

Temperatur Ift-l«  0. 

Die  „Badequelle"  \»t  Ähnlich  zitaammeiigesetzt.  Die  „Marienquolle"  ist 
ein  Eisenwasser  von  Q-04H  duppettkubletisaureni  Eiseooxydul  iu  I<>i30  Theilen 
'Wasser.  Neben  dem  Baden  und  Trinken  des  Wassers  ^ird  auch  das  Inhaliren 
^K  des  dem  Walser  enUteig'enden  Stick atoff^asea  bei  Lungenkranken  angewendet  und 
^1  sind  hierfflr  Kßhr  gute  Einricbtting'en  vorhanden.  Da^  Curbaus  ist  modern  ausge- 
stattet, bUbacho  Anlagen,  gedeckte  Promenaden  und  Wintergarten  gestalten  es  zu 
einem  Sanatorium  fur  Brust-  und  Halsleidende ,  Kheumatisrouakranke ,  sowie  Er- 
bo  Ion  gi  bedürftige.  K. 

Insolation  (in  und  sol)  =  Hitzschlag,  Sonnenstich;  s.  Hitzschlag, 
K,  p«g.  5:«. 

Insomnie  (in  und  sommis)   ^  Agrj'pnie,  Schlaflosigkeit,  s.  Schlaf. 

'  Inspector-yeneral    ist    die  Bezeichnung    der  vier  Aerzte,    welche  den 

Englischen  Marine  SaiiiUtmlienst  leiten.    Ihr  Jaliresgehalt  beträgt  1003  Pf.   15  Sh. 
ausschliesslich  der  tUr  Marineftrzte  ausgesetzten  besonderen  Zulagen,     a  P  &H   h 

I  Inspiration,  Einathmnng;  s.  Respiration. 

InSUfficienZ  (m  und  suficere),  UnzniAnglichkeit.  Speciell  die  mangel- 
hafte Schlu48f^hi{rkeit  der  Herzklappen ,  s.  Uerzklappenfehler.  Auch  zur 
Bezeichnung  miingelhafter  moturiscber  Energie,  z.  B.  an  den  Augenmuskeln, 
Sphincteren  (Tergl.  Augenmuskellfthmung,  Blasealfthmung). 

InSUfflatJOn    wirddasEinblasen  von  Luft  in  Cavitäten  des  Kdrpers 

genannt  und  zu  dem  Zwecke  vorgenommen,    um  arzenclliche  Substanzen,    sowohl 

flüssige    als    auch    feste,    letstere   höchst    fein  gepulvert  und  leicht  staubend, 

auf  krankhaft  ver&oderte  Wände  von  Wund-  und  Scbleimbauthöhlen  oder  Canllen 

zn  applicireu.  Flilssige  Mittel  werden  in  der  Regel  nur  bei  Krankheiten  des  inneren 

Obres  und  des  Kehlkopfes  durch  hnftdrur*k  in  die  betreffenden  Canlle  oder  Höhlen 

eingetrieben.  Die  Iniiuftlation  in  den  inneren  Abschnitt  des  Ohrcanales  wird  in  der 

Weise  vorgenommen,    dass   eine    kleine  Menge    der  ArzeneiäUssigkeit,    meist    nnr 

3  — 6  Tropfen  von  Lösungen  aus  Salmiak  (1— 2  :  lOOj,  .lodkalium  (0-4  — 1:100), 

Zinkvitriol  (1V5— 2:100),  Silbentalpeter  (IMOOOJ,  oder  Chloroform,  Aelher  u.   a. 

durch  tien  Obrcatheter  nach  dem  Einftlbren  desselben  in  die  Tuba  durch  Einblaaeo 

I  vom  Munde  oder  mittelst  der  (ans  einem  Rohr  mit  Gummiballen  beatehenden;  Vor- 

I  richtiing  zur  Lnftdoacbe  vermöge   des    mit   ihrer   Hilfe    bewirkten    versULrkteo 

'  Luftstromes  in  die  Tuba  und  Über  diese  binnus  gesobleudort  wird.     Die  Benetiang 

I         des  Kehlkopfes   durch    Austreiben   arzeneilicber    Flasslgkeiten   mitte. 
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geschieht  mit  dem  Tropfappitrat  von  Störk,  Fig.  69.  Derselbe  besteht  atu 
einer  gekrümmten  dünnen  Röhre  aus  IlArtkautschuk.  deren  Cflnal  »ich  in  den  um 
Mitteltheil  angebrachten,  von  einer  dünnen  Gummiplatte  ttberzogeaen  flachen  Kessel 

Fig.  fi9. 


Flj.  70. 


Fig.  71. 


fortsetzt.  Wird  nun  durch  Dnick  auf  die  eiaBtische  Platte  die  Luft  ausgetrieben, 
so  tritt  die  Arzeneitlflssi|;keit  beim  Eintauchen  der  Spitze  in  die  Kühre  ein  and 
kann  ebensu  tropfenweise  wieder  aiisgcpresat 
wenien  idaa  NÄhere  in  der  Therapie  der 
Krankheiten  dieser  Orgaue'). 

Die  Insufdation  arz^'neüicher  Pulver 
wird  am  einfachsten  mit  Hilfe  eines  Röhr- 
chens, in  dessen  vorderem  Abschnitte  sich 
das  Pulver  befindet,  durch  Einblasen  am 
hinteren  Ende  vorgeniimmfo  ,  nachdem  das 
vordere  in  die  Nähe  der  Applicaliun««tclle 
geführt  wf)r<!en  ist.  Zur  be'|Uouieren  Hand- 
habung, namentlich  bei  Einfuhr  der  Pulver 
in  schwieriger  zugUnglicbc  OavitAten,  wendet 
man  eigens  construirte  Pulverblftser 
an,  welche  je  nach  (ier  Tiefe  und  Lage 
der  zu  bestftubendeu  Wände  mehr  oder 
weniger  lang,  nach  vom  gerade  verlaufen, 
winklig  oder  catheterförmig  gekrümmt  sind 
unil  am  hinteren  Ende  entweder  mit  einem 
Kaiitschiikscblauch  nebst  MuudstQck,  Fig.  70, 
oder  mit  einem  (»ummihallon»  Fig.  71,  ver- 
seben sind,  durch  dessen  Zusammendrücken, 
im  ersteren  Falle  durch  Einblascn  mit  dem 
Blunde,  das  in  der  Insnfllatlonsrfihre  beHnd- 
Hcbe  Pulver  als  St&nb  hnrausgeiichleudert 
wird,  l'm  jede  beliebige  Wandstelle  der 
betreffenden  Höhle  mit  dem  Pulver  bewerfen 
zu  können,  giebt  man  dem  vorderen  Ende 
der  Röhre  eine  solche  Einrichtung,  dass  beliebige  Endstücke  in  ersteres  eingepaast 
werden  können ,   deren   Ansblasntlnung  nach  unten  oder  seitlich  in  entsprechender 

Fig.  Tu 


Richtung:  augebracht  ist,  wie  beim  Pulverb  User  von  ScnnOTTKR  für  den  Kehl- 
i'opf,   welcher  aus  Glas  geformt,  mit  Eautacbukschlauch  und  Mundstück  versehe 
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istt  wilirend  beim  PnlverbUser  von  BrüKSj  T\g.  72,  an  das  vordere  Ende 
des  catbeter förmig  geboieencu  Rohres  drehbare  Ansatzftlflcke  a  und  b  eingefllg:t 
werden  können,  von  denen  das  eine  seine  OelTniing  am  Ende  desNelbeo,  das  andere 
diese  BeiÜich  besitzt  und  in  jeder  Richtung^  verschoben  werden  kann.  Derselbe 
unleracfaeidet  sieb  von  hier  zuvor  geschilderten  Pulverblfteem  noch  dadurch, 
dass  er  »tatt  eines  Gummiballons  am  vorderen  Abschnitte  des  Rohres  einen  mit 
einer  Halbkugel  aus  Kautschnk  abgeschlossenen  Kessel  trügt,  dessen  Höhle  sich 
in    die  der  Höhro  forteetzt.  (Bd.  VI,  pag.   2>'0,  Fig.   22.) 

Zum  Einbringen  des  Pulvera  in  das  Insufttationsrohr  ist  bei  den  meisten 
Polverblftsem  nahe  am  hinteren  Theile  des  Rohres  ein  länglicher  Ausscboitt 
(Fig.  70  und  71J  angebracht,  der  durch  Vor-  und  R  tick  war  tsscbiebon  eines  genau 
passenden  Ringes  geöftoel  und  geschlossen  werden  kann.  Bei  manchen  neueren  Con- 
Btmclionen  findet  sich  auch  noch  ein  eigener  Pulver  bebftlter,  wie  z.  B.  beim 
Pulverblftser  von  Politzer  (tlr  den  Äusseren  Gehörcanal,  Fig.  73  (im  AafriBS), 

Kfg.  73. 
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dessen  Robr  ein  mit  einem  Deckel  versch lies» bares  Bücbschen  der  Quere  nach 
durchzieht.  Stellt  man  das  Rohr  durch  Drehen  bo  »n,  dass  dessen  Ausschnitt  in 
der  Btlchse  nach  aufwärts  gerichtet  ist ,  so  ftllt  in  dasselbe  eine  gewisse  Menge 
des  Palvers,  welches  durch  Drehen  von  der  RUchse  wieder  abgesperrt  und  aas- 
geblafen  werden  kann. 

Zorn  BesUab«ii  der  hinteren  l'arlien  der  HuiKlhöhle,  sowie  des  Kacbuns,  genflgt 
«In  Kermdcü  BObrchen  (in  NoÜifalle  xosammeDgeäterkle  Feilericiele) ,  woIi:beit,  am  vordoren 
EdiIa  mit  dem  Pvlver  beladen,  mehr  oder  wflntg(<r  weit  nacfa  hinten  in  die  lltmdböhle  g:flruhrt 
und  in  descen  inner««  Ende  eto^blasen  wird.  Brntoiineau  schob  das  mit  dem  Pnlver 
helmdcne  Ende  de»  RöhrchROH  über  die  Zungvnwarzel  und  brauhte  tinlRf  .ttarkAtn  VorziehRn  der 
Znng9  darch  Kinhlaseu  in  daji  aiut  dem  Mond«  Tor<<tebendo  Kade  den  lolialt  de<iisell>en  suin 
Verstinl»  d  ,  wobei  der  Votncnt  df  r  Iiispiration  von  Seit«  des  SrankeD  möglichst  bisnuizC 
wnrJe,  am  da«  Pulver  uacb  der  Racheuwand  and  noch  tiefer  so  treiben.  Troosaeun, 
Ebert  Q.  A.  haben  die  Application  arzeaeitloher  Fairer  anf  die  Schleirabaut  der  Luftwafe 
in  der  An  bewirkt,  dass  daa  in  ein  gläsaniea  Birhrclien  eingelegle  Pulver  am  vorderen  Eada 
vom  Knnde  det»  liitienten  gefasst  und  m^^licbst  stark  inapirirt  wurde.  Beaitiwr  geling  der 
Att,  wenn  man  NJcb  fineft  Calht^ters  oder  einer  cathelcri'thnlioh  (rebogenea  Röhr«  liedisnt  and 
während  d«r  Iimpinitinn  da»  Pulver  äinbbut  {(i  ilvvski).  Das  Eindrin^Q  in  die  EehU 
kopfshObI«  verrüth  sich  «ofort  durtb  Unütenrelx  and  Gefahl  von  Brennen  daselbst. 

Die  zur  Insufflatinn  bestimmten  arzeneitichen  Substanzen  sollen  auf  dai 
Feinste  zertheitt  sein  und  solche,  die  kein  hinreichend  lockeres,  zum  Zercttauben 
geeignetes  Pulver  geben,  müssen  mit  hierzu  geeigneten  indifferenten  oder  ihr« 
Wirksamkeit  modificirenden.  entweder  mftssigenden  (Lt/copodium^  Talcum  Venetum 
praepfiratum,  Gummi  arabicum,  SaccJiarum  Laotin  m  pulvere  n.  a.)  oder  li« 
unterstUtzenden  ZuRätzen  (Ah/men  ustum,  Zincum  oxydatum  etc.)  versehen  werden. 
Zu  dem  Knde  setzt  man  ihnen  die^e  in  der  gleicbeu  bis  10-  und  iOfacben  Meng« 
unter   sorgfAltigcm   Verreiben    behufs  Erzielung   einer  gleichförmigen  Mischung  zu. 

Die  arzeneilichen  Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Weise  za 
therapeutischen  Zwecken  bedient,  sind  vorzngswcise  adstrin  girende,  fftnl- 
nisswidrige,  seh  merzstillend  und  beruhigend  wirkend«.  Zu  den 
orsteren  zahlen  besonders  der  Alaun,  kr\*8ta!li.*«irt  und  entwässert  (Alumr.n  ujitumj, 
mit  1  —  5  Th.  Zucker  vermengt,  Argenhim  nitricum  mit  5  — 10  Th.  Talcum 
praeparatum  oder  lU—  öO  Th.  Alumen  ustum  versetzt,  Ftuml/um  aeeiieuui  mit 
1 — 4  Th.  Sar.charvm  Jjactis,  Äciäum  tannicuPi,  mit  1 — 5  Th.  des  letzteren, 
Zincum  tfulfuricum  mit  1—5  Tb.  Lyropodittm  und  Zincum  oxndatum.  Man 
wendet  sie    baiiptflacbtich  bei    clirouiscber  Schwellung    uad  L  Th«ile, 

RwU'lnorcbptdle  der  aei.  Heilkunde.  X.  >.  Anfl.  B 
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Hyperplasien,  passiven  Erweiterungen  der  Geßlaae,  länger  bestebeodeo  C«piU«r- 
byperftmien  nnd  den  durch  sie  bedingten  abnormen  TranssndatioDssn ständen,  dann 
bei  geschwilrig-en  Processen  der  Schleimhaut  wände  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfdhfiblc,  seltener  der  Urethra  und  des  Cavum  Jit^ri.  Dies«  Mittel  wirken  zng^Ieich 
antiseptiüch,  ebenso  die  Bursäure,  Jodoform  und  Jodol.  Von  anisthetiseh  wirkenden 
Verden  hauptsAchlicb  Morf/hinum  hydroddoricum  und  Cocat'num  hydroMoricttnit 
mit  Saccharum  Lactis  verrieben,  gewählt,  ersterea  auch  mit  Gorbsfture  bei 
schmerzbsrten  TTlcerationen  im  Larynx ,  seltener  E^ir.  Belladonna^  (mit  Alumen 
bei  Laryngüiü  chronica)  \  unter  Umständen  auch  Alterantieo  und  lösend  wirkende 
Mittel,  wie  Calomel,  Borax.  Salmiak  u.  a.  Bernatsik. 

Insult  (inauUus,  von  iVi  und  saUre)  =  Anfall,  acc^,  Paroxysmaa ; 
besonders  von  apoplectischen,  epileptischen,  hr^teroepHepti sehen  AuHillen  n.  der^t 

IntentlOnSZittern,   s.  Gehirnsolerose,  VIII,  pag.  95. 

InterCOStalneuralgie.  Neuralgia  intercogtaU«.  Neurahjift  dorso-int^- 
eostah's.  Mit  dem  Namen  ^Jotercostalneuralgie'^  bezeichnen  wir  alle  jene  Neuralgien, 
welche  im  Gebiete  der  12  Dorsaluervenpaare  ihren  Sitz  haben.  Das  von  ihnen 
eingenommene  Terrain  ist  demnach  der  Rucken ,  die  Brust  und  der  obere  Thell 
des  Bauches. 

Die  IntercostalnRrvcn  theilcn  sich  numlttelbar  nach  ihrem  AnttrltK-  aiu  den  Int«r- 
vertebrolldclieni  in  einen  hiutereu  und  vorderen  Zwcij;.  Der  crMle  dnrchtohrt  die  Mu^kela 
und  verBor^t  die  Haut  des  RQckens;  der  letztere  lüuft  iui  IntercoKtalrautne  -weiter,  Ktibt 
ungefähr  in  der  Uitt«  desselben  einen  itamus  perforans  lairraiis  ab,  welcher  sieb  in 
der  Hallt  dvr  Seitenftüche  des  Rampfes  vertheilt  und  tritt  Bcbliessh'ch  io  der  Nah«  des  .Staroom, 
bweiehiiii(j!«wei»e  des -V.  r«-/«.*  nhduminiti  ^URamus  jxrffirnne  anterior  an  die  Hatrt 
dfeser  G«g«nd. 

Aetiologit^.  Die  Inlcrcontalnenralgie  ist  eine  der  hftn6gsten  Nenralgieo. 
8ie  kommt  bei  Kindern  und  alten  Leuten  zwar  vor,  ist  aber  am  häufigsteD  während 
des  18.  und  40.  Lobenajabres  bcobscbtet,  beim  weiblichen  Gesehlechte  häu6ger 
als  beim  männlichen.  Sie  hat  ihren  Lieblingssitz  im  (>.,  7.  und  f<.  Inti-rcostalranme 
und  häuüger  links  ats  recht».  Diese  Vorliebe  führt  IlBNLE  (Ilandb.  der  rat.  Patb. 
H,  Abth.  2,  pag.  L3G)  zurück  „auf  die  grössere  Schwierigkeit  der  Entleerung 
der  Veneuplexns  dieser  Seite'',  insofern  das  Blut  erst  auf  dem  Umwege  der 
Vena  htmiazygoB  zur  azytjo^  und  damit  zur  oberen  Hohlvene  gelangt.  Selten 
begegnen  wir  doppelseitigen  Intcreostalneuralgien.  Gewöhnlich  beschränkt  aie  sich 
auf  die  eine  Seite,  nimmt  aber  meist  mehrere,  2—3  nebeneinanderliegende  Inter- 
coatalräume  ein. 

Wie  für  Nearalgien  überhaupt,  so  wird  auch  für  Intercostaloeuralgien 
eine  gewisse  Prftdlsposition  gesetzt  durch  Blutarmutb  und  die  Zustände  von  Ent- 
kräftung, wie  sie  nach  gro&sen  Blutverlusten,  anhaltender  Läctation ,  schweren 
Krankheiten  entstellen. 

Directe  Ursachen  geben  ab  alte  Läsionen  der  dein  Intercostalranm  beoacb- 
harten  Theile:  der  Wirbel  und  Rippen  (Contusion,  Fractur,  Usar  durch  Anen* 
rysma,  Caries,  Tuberculose,  Krebs),  sowie  der  Lungen  und  Pleura  lEntzUnduug 
nnd  Tuberculose};  auch  Erkältung  wird  als  directe  Urdacbe  beschuldigt.  Aussur- 
dem  kdnnen  Krankheiten  des  Rückenmarks  nnd  seiner  Haute  ( Gtlrtelsehmerz 
bei  Tabes),  sowie  solche  de«  Uterus  und  der  Ovarien  die  Ursache  für  Inter- 
oostalneuralgie  abgeben. 

Für  den  letztgenannten  Causalnexus  haben  namentlich  Bassesrad  ■)  nod 
Eadb  '')  sich  ausgesprochen.  Ersterer  fand  bei  30  an  Iiitercostalneuralgien  leidenden 
Frauen  *J4mal  Störungen  von  Seiten  der  Gebärmutter.  Nach  ihm  ist  ^die  Nfumhjin 
intercontolts  überhaupt  meistentheils  Symptom  der  AfTection  irgend  eines  Eingeweides, 
desaea  leiden  auf  die  Intercostalnerven  durch  deren  Anastomosen  mit  dem  Srrnu 
»■planchnicus  major  Übertragen  wird".  Wie  dem  auch  sei ,  jedenfalls  ist  der 
genannte  Causalnexus  in  vielen  Fällen  nicht  zu  leugnen. 
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Schliesalicb  vill  man  anch  bei  chronischer  Bleivergiftung  und  bei 
Halsria  [ntercostalneumlgie  beobachtet  haben. 

Symptome.  Kntapreobend  den  anatomischen  VerhAltni^sen  6nden  wir 
gewöhnlich  drei  Pointti  douloureitx  besondere  ausgesprochen,  nümlicb  1.  einen 
hinteren  iVertebral)  Punkt  neben  der  Wirbelsäule,  wo  der  hintere  Ast  per- 
forirt,  2.  einen  seitlichen  Punkt  (liam.  perfornns  latera/i'sj  etwa  auf  der 
Mitte  svieohen  WirbelsAute  und  ^-orderer  Mittellinie  und  :t.  einen  vorderen 
Punkt  (8  ternal  punkt),  dem  /tarn,  perfomns  anfmor  entsprechend. 

In  Fflilen,  wo  der  apontano  Schmerz  sehr  intensiv  ist ,  findet  man  nicht 
selten  die  betroffenen  IntercoBtalrUume  in  ihrer  ganzen  Länge  bei  Dnick  empHndlich. 
Der  spontane  Schmerz  wird  von  den  Kranken  versobieden  localisirt.  bald  Über  einen 
frrAsseren  Abschnitt  der  Interco^t^lrftnme  verbreitet,  bald  auf  einen  Punkt  concentrirt. 
Er  ist  auch  nach  Qualltat  und  Intensität  sehr  variabel.  Manche  Kranke  wagen 
nicht,  sich  zu  bewegen,  zn  sprechen,  zu  husten,  zu  niesen  —  ja  nicht  zu  athmen, 
am  nicht  einon  ParozyimnB  heraufzubeschwören.  Nicht  selten  besteht  daneben  eine 
hochgradige  Hauthyperäathe«ie. 

Irradiationen  finden  statt  nach  hinten  über  den  Rücken  bis  zur 
Spina  ficapidae  f  nach  vorn  in  die  Mamma  und  in  den  Arm.  Dies  erklärt  sich 
ans  den  Zweigen,  welche  die  betreffenden  Rami  perforantes  laterales  zur  [trastdrüee 
schicken  und  aus  der  constantcn  AnaRtomose  zwischen  dem  2.  Intercostalnerven 
nnd  dem  S.  hrachii  cutaitfu.s  internus  minor.  Als  Cnmplicatinnen  sind  Herz- 
klopfen und  nucgebildete  Anfälle  von  Antjina  pec torig    häufig   beobachtet. 

Die  Incerciistalneuralgie  combinirt  sieb  httufiger  als  andere  Neuralgien 
mit  Herpes  Zoster  (s.  diesen).  Im  höheren  Alter  treten  gerade  solche  Neuralgien 
besonders  heftig  und  hartnäckig  auf. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang e.  Meist  beginnt  die  Affection  mit 
einem  massigen,  auf  eine  kleine  Stelle  bescbrftnkten  Schmerz,  der  »cfa  allmälig 
Aber  mehrere  Intercostal räume  ausbreitet  und  immer  intensiver  wird.  Die  Dauer 
der  Intercosta  lue  Ural  gie  ist  sehr  verschieden:  von  wenigen  Tagen  bis  zu  vielen 
Jahren.  Im  höheren  Alter,  namentlich  in  Verbindung  mit  Zoster  entätanden,  dauert 
sie  hartnackig  bis  an  das  Lebensemie  und  trägt  nicht  selten  sehr  znr  Vernichtung 
der  Lehenskräfte  bei. 

Die  Prognose  ist  nur  gttnstig,  wenn  sich  die  Ursache,  wie  bei  manchen 
traumatischen  und  hämatogeoen  Formen,  beseitigen  lässt. 

Diagnose.  Rs  ist  oft  schwer,  Intereostalneuralgie  von  pleuritischen 
Schmerxen  zu  unterscheiden;  nur  eine  sorgfältige  physikalische  Cntersucbung  der 
Brust  kann  darüber  Auskunft  gebrii.  MuskeirlieumatiRmus  (Pleurodynie) unter* 
scheidet  sich  dadurch,  dtios  sich  hier  der  Schmerz  auf  bestimmte  Muskeln  beschränkt 
und    dass    diese,    zwischen    den   Fingern    gedrückt,    schmerzhaft   empfindlich   sind. 

Therapie.  Gegen  viele  Ursachen  von  Intercostalneurslgie  (Cuntusiunen 
oder  Fracturen  der  Rippen,  Caries  der  Rippen  und  der  Wirbel)  kann  oft  die  Chirurgie 
gegen  etwaige  l'terinaffeciionen  die  Gynäkologie  erfolgreich  zu  Felde  ziehen. 

Zur  Behandlung  der  Neuralgie  selbst  stehen  Ableitungen  in  Gestalt  von 
fliegenden  Vesicaforen  (Vai.i.rix)  oder  Höllensteinaufpinselungen  (Eblkxuevbb  sen.) 
in  Ruf.  Re<tunmer  macht  mau  solche  Äbleituiiiren  mit  dem  faradieehen  Pinsel,  den 
iDun  als  elektrische  Moxe  trocken  auf  die  Haut  appliclrt.  Von  grösserer  Wirkung 
ist  in  den  meisten  Fjtllen  der  Battcriestrom,  dessen  Anode  man  neben  der  Wirbel- 
tftule  fixirt ,  während  die  Kathode  narbeinander  je  einige  Minuten  lang  auf  die 
Scbmerzpunkte  gehalten  wird.  Chloroform-  nnd  andere  Einreibungen  werden  kaum 
fe  viel  helfen;  ebensowenig  die  sogenannten  Specifica:  Chinin,  Arsenik,  Zink  etc. 

Dagegen  sind  subcutane  Einspritzungen  von  Morphium,  wie 
bei  allen  Neuralgien,  zur  Linderung  der  heftigen  Schmerzen  oft  unentbehrlich.  Der 
Oebranch  von  Thermalbädern  kann  versucht  werden. 

LltoratDr:  *)  L.  Baii«rean,  KtMt  nur  la  n^ralgU  dt$  ntrfa  inttfoittauXf 
eomtidfff«  eomme  inir»ptomatique  dt»  qiuhuff  rtjftrti'o"«  rit^'aU».  Th^«  do  Paria,  1840.  — 
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')  Bean.  Dt  ta  it^rritt  «t  tte  ta  meur.  intereoH.  Arch.  g6o.  1847.  —  *)STleBiD*jrer 
I>eiitsobe  Klinik.  1861.  —  *)  Aodr.  Leoni,   Contidh-,  turla  nivralg.  dörao-inifrctmt. 
1868. —  *J  PoterEad«,  CUnieal  rtmarkt  on  ntuvraigie  poin  of  tfit  *iäe.  Med.  Times  i 
Gas.  Jnly  13.  und  20.  1867,  pag.  84.  SeeligmflHer. 

Int6rlflk6n,  klimatischer  Carort  aod  Somtnerfriscbe  in  der  Scbw«z,  C«olaaj 
Bern,  &68  Met«r  11.  M.,  auf  dem  zwischen  Tbtiner  und  Brienzer  See  eich  auBbreitendt 
von    der  Air  dnrchströmten ,  5  Km.  lanf^en,  4  Km.  breiten  S<!hwf^mmlan(le  ,  dem 
„iWdeli" ;   von  Rem  circu  2*.^  Stunden   entfernt  (Kifienbabn,   DÄmpfächiff  Ober  den 
Tbaoersee  and  Bftdelibahn),  von  Lazern  Aber  den  BiDnig^  foder  mit  der  Bahn  überj 
Bern)  in  circa  8  Stunden  erreichbar.    —  Interlaken  liegt  am  Fusse  des  nördlich 
und  nordöstlich  steil  aufsteigenden  Härder,  dessen  m  mehr  als  2000  H.  gipfelnde 
WJlUe  gegen  Nordwinde,  sowie  die  das  Lauterbruuner  Thal  einsohlieaaenden    Berg:- 
ketten    gegen  südliche  Winde  ansrcichenden  St'bniz   bieten.   Es  besteht  ans  den  von 
Westen  nach  Osten  folgenden  Ortschaften  Unterseen,  Aarmllhle  und  dem  eigentliche 
Interlaken ;    die    grösseren    HöteU     und    Pensionen    liegen    zumeist    innerhalb    deal 
letzteren  an  dem  sogenannten  Höbeweg,   einer  NuHäbaumallee,  mit  berühmter  Au9*J 
sieht  in  das  Lauterbrunner  Thal    hinein    und    auf  die  den  Uinterp^rund  de3)>clbea| 
abschlieasende  Jungfrau.  Nahebei,  auf  einer  niedrigen  Vorhöbe  de^  zu  pmciitvollea* 
Wald^pAziergingen  umgeschafTenen  kleinen  Rügen ,  das  Hotel  und  Cnrhuus  Jong- 
fraublick.    Andere  Ht^tels  und  Privatpensionen  liegen  zerstreut  in  Lnterseen,  Aar- 
mahle.   Matten    (an    der  Lauttrhrunner  Strasse)    und   Bönigen    (am  Austlusse    der 
Aar  aus  dfm  Brienzer  See).     Das  Klima  von  Interlaken  kann  im  Ganzen  als  ein 
subalpines,    mildes    und    feucbtwjtrmes  bezeichnet  werden;    die  Mitteltemperaturea 
sind  ziemlich  hoch,   die  relative  Luftfeuchtigkeit   in   dem  grössten  Theile  des  Jahres^ 
(^Herbst  bis  PrUbjabr)  ziemlich  erheblich  ;  die  WMndriohtung  vorherrschend  dtldwest« 
In  den  Hochsommermonaten  sind  anhaltende  Hitze  und  Trockenheit  zuweilen  listig. 
Die  Cnrzeit  währt  vom  Mai  bis  October;  die  Hauptfrequenz,  dem  enormen  Tonrüten- 
verkehr    entüprethend ,    von    Mitte    Juli    bis    Mitte    September,     Üoeb    ist    gerad« ' 
diese  Zeit    ans   den    angedeuteten  QrQnden   für  Cur-    und    Ruhebedarftige  weniger 
zu  empfehlen.     Das    am  Höhcweg  gelegene  ^Curhaus"  bietet  unter  Anderem  vor- 
treffliche Einrichtungen  zu  Milch-    und  Molkencnren.    —    Ein    besonderer  Tonog 
Intrrlakens    ist    die    bequeme    llochgebirgsnahe ,    welche    es    ermöglicht,    je    nach 
Umständen  den  dortigen  Aufenthalt  mit  dem  auf  höher  gelegenen   alpinen  Statiunen 
(oder  umg4^kehrt)   zu   vertauücben.    Vun  solchen,   in   unmittelbarer  Nahe  Interlakens 
belegenen    Sommt^rluAciirorten    mit    eigentlichem    Gebirgsklima    sind    in    neuester 
Zeit  besonders    Beatenberg,    MQrreu,    sowie   auch  Grindelwald    in  Auf- 
nahme gekommen. 

IntermittenS,  s.  Malariakrankheiten. 

InteririgO,  s.  Eczema,  V,  pag.  572. 

Intestinum,   s.  Darm,  V,  pag.   27. 

Intima,   s.  Arterien,  I,  pag.  687. 

IntOXiCätiOn,  Vergiftung  als  Krankkeitszustand  (von  to;iköv,  ursprQn^- 
licb  nur  ein   Gilt  zum  Bestreichen  der  Pfeile  TÖ;0Vf  später  Gift  Oberhaupt).  Unter 
Giften  verMebt  man  solche  Stoffe,  welche  ohne  Reproduction  im  Körper  durch 
chemische    Affinität    zu    den     Bes  tand  t  b  ei  Ion     des    Organismaf; 
schwere   Störungen  seines  Wohlbefindens  selbst  mit  letalem  Ausgange^ 
hervorzurufen    vermögen.     Der  Grad    der    actuellen  Giftigkeit    hftngt  von    der 
Grösse  der  Dosis,  der  dclineltigkeit  der  Lösung,  des  Ueborganges  in  das  Blut  and 
der  Ausscheidung,  endlich  auch  von  der  Dignität  dos  Organes  ab.  Die  Ursache  deri 
Vergiftung  kann  liegen  in  Selbstvergiftung,  Selbstgiftmord  (von  1860  — 1876 
ia    Preussen    z.  B.    786    PJÜle    unter    24.918    Selbstmord  tollen    überhaupt)    oder 
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in  Ver^ftuDg  durch  Andere,  Giftmord  (von  1868—187?  in  Prcuswn  35  Ver- 
artheilangen;.  Zu  diesen  beabaicbtigtea  nnd  darum  meist  acaten  [olosicationen 
geselleu  sich  nun  die  seltr  viel  zablreicbereii  Fülle  tuu  absicbtslusen  Verun- 
glQckuugen  durcb  Giftwirkuiig  (187»— 1876  Id  Preuasen  S448  FftlLe, 
darunter  1627  Fälle  von  Gaacratickung  alleiu).  Hierzu  gehören  auch  die  suge- 
Dannteo  Okonomiscben  Vergiftungen,  die  im  Hansbalt  vorkvnnmen  durch 
giftige  Tapeton ,  durch  blL'ibaltiges  Wasser,  durch  kupferbaltige  Speise,  n ,  durch 
GiftpiUe  und  Beeren,  durcb  'Beimiacbung  von  Giften  zu  Nabrnugsmitttiln  i  Mutter- 
korn zu  Getreide),  durch  Entstehung  vun  Giften  aus  verdorbenen  N'abrungümitteln 
(Wurstgift,  Kasegift),  durch  zufilliges  Vergehen. 

Die  Vergiftungen  durchThiere  sind  in  unseren  Gegenden  aelteo, 
in  Indien  aber  zählte  man  1869  äO.OOO  Todeafllle  durch  Schlangeobiss.  Nicht 
ganz  selten  sind  die  Hedicinalr crgiftungen  durch  Vergreifen  in  der 
Apotheke.  ICin  sehr  grosees  Contiugent  liefern  endlich  die  gewerblicbea 
Vergiftungen,  die  in  dvr  grossen  Mehrzahl  der  FAlle  allmllig  entstehen  und 
als  eis  exactea,  wenn  auch  unfreiwilliges  Kxperimeut  über  die  cbroni»che  Einwirkung 
bestimmter  Stoffe  auf  dieselben  Körperstelleo  bei  einer  grösseren  Menschen^ahl  EU 
betrachten  sind  (Bleivergiftungen  bei  Haleru,  Queckailbervergiftungeu  bei  SpiegeU 
b«legern). 

Stoffe  von  lebhafter  chemischer  Affinität,  die  eine  deletire  Wirkung  auf 
die  Functionen  des  menschlichen  Organtätnus  auszuüben  vermögen,  kommen  in 
allen  Naturreichen  vor.  Unter  den  ariurgan  iscben  Stotfen  giebt  ea 
giftige  Elemente  (Phosphor,  Arsenik,  Gblor,  Jod,  Brom),  wie  auch  giltige  Sauer- 
■toffverbindungen  1 0xyde  wie  araenige  Siure,  MincrAlsfturen ,  Kali),  Schvefelvcr* 
biudungen  (Sulfide),  Wasserstoff-  und  Cblorverhindungcn,  saure  Salze,  basische  und 
Neutralitalze.  Ks  giebt  aber  keine  absoluten  (fifie,  d.  h.  cm  giebt  kein  Klument, 
welches  unter  allen  UmstAnclnn  und  in  allen  Verbindungen,  die  es  eingeht,  giftige 
EigenBchaften  besitzt.  Der  Pboaphor  ist  nur  i»  einer  seiner  beiden  Modifieationea, 
■It  weisser  Phosphor,  giflig,  der  rolhe  amorphe  Phusphor  ist  selbst  in  grOsster 
Menge  vollkommen  unschüdlich.  Arsenik  ist  in  der  KakodylsAure  und  den  reinen 
SchwefelarBenverbindungen ,  das  Cyan  als  KatiumeisencyanUr  unwirksam  —  Im 
Pflanzenreiche  sind  die  Giftstoffe  zahlreich,  aber  regellos  verbreitet.  Wohl 
g-iebt  es  ganze  l'tlauzenfamilien,  deren  Gattuiigeu  und  Arten  fast  Bftmmtlieb  giftige 
Eigenschaften  besitzen  (Htrychneen,  Solaueen ,  Euphurbiaceen ,  Oolcblceen ,  Cucur- 
bitaceen ,  Papaveruceen),  doch  auch  diese  nie  ausnahmslos,  noch  überall  gleich- 
mftft>!ilg.  Ihnen  gegenüber  stehen  andere  Pflanzenfamilien,  die  nur  eine  oder  zwei 
giftige  Arten  haben ,  während  die  anderen  sogar  zur  Nahrung  benutzt  werden 
kOnncn,  giftig  ist  der  Tanmcllolch  unter  unseren  Gräsern ,  die  (Jalubarbohne  unter 
den  Ulllsengewilehsen.  Manche  Pflanzen  sind  sogar  nach  Klima,  Standort,  Boden- 
hescbaffenheit,  Entwicklung  bald  giftfrei,  bald  wenig  oder  stark  giftig,  so  Mandel- 
baum und  Digitalis  nach  dem  Standort.  Der  sebottisehe  Schierling  soll  kein  Coniin 
enthalten  (Hoi.Mi-is;.  Bei  den  verschiedenen  Opiumsorten  wechselt  nach  dem  Boden, 
der  Cultur,  der  Zeit  de«  Einsammelos  der  Morphiumgebalt  von  2*16— 22*»>f*,  der 
Narcolingcbalt  zwischen  2  und  9'*Vj,  der  Codeingebalt  von  0*12 — l^/^.  Bei  den 
verschiedenen  Tabaksorten  variirt  der  Nioolingehalt  von  2 — 7-96*  o  nach  dem 
Standort  [fetter  Boden  liefert  grössere  Mengen  Nicotin),  nach  den  Surteit  (schlechtere 
haben  mehr  Nicotin),  narh  der  Zubereitung.  Der  Fruchtsaft  von  Rlaterium  ent- 
hält im  Juli  4 — b^  n  Elalerin.  im  August  OGÖ ,  im  September  nichts  von  der 
wirksamen  Substanz.  In  manchen  Pflanzen  erstreckt  sich  das  Gift  stet«  nur  auf 
gewisse  Theile,  das  Solanin  x.  ß.  in  unseren  Kartoffeln  (Solanum  tuberosum) 
nur  auf  Kraut,  Blute,  Keime,  unreife  Knollen  dieselben  enthalten  0042^  »  Solanin 
im  Juli),  während  die  reifen  Kartoffeln  vollständig  solaninfrei  sind.  Morcheln  (Hfl- 
vetla  Mculrnta)  können  durrh  heisses  Wasser  mit  Leichtigke>it  von  ihrem  giftigen 
Princip  befreit  werden,  die  Brtthe  enthält  nlso  die  Quintessenz  des  ganzen  Giftes, 
alsdann    sind    sie    ohne    Schaden    genieesbar.  —  Weit    weniger  Gifte    werden   im 
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Tbierreicfa  produciri.  Alle  ei^eoüicben  Tbiergifte  werden  in  besonderen  Org&oeo, 
in  Giftdrflsen  bereitet,  die  io  der  Nftb«  der  Kiefer  bei  den  Schlaugeo,  am  Eiide 
des  Leibes  bei  Scorpionei,  Bienen.  Wespen,  als  warcenfftmüge  DrOächen  auf  der 
Hant  bei  KrOlen  und  SalaniaDdem  gelegen  sind.  Unter  dienen  Giften  sind  vu& 
grÖMerer  Bedeutung  nur  das  ScblaDgeo-  und  Seorpionengift.  Wie  weit  es  ein 
>  bflsoaderes  FischgiÄ-,  ein  Aoätem- .  ein  MiessoiDsclielgift  giebt,  welches  etwa  za 
bestimmten  Zeiten  fBefruchtuogsseiien)  regelmäaüg  in  gewissen  Orgaoeo  .b«i 
FUeben  in  Leber,  Eingeweide,  Genitalien)  entsteht,  öder  ob  es  sich  dabei  lediglich 
um  FAuluiesgifle  bandelt,  oder  etwa  auch  um  genossene  schidlicbe  Nahrung  teitCfDs 
der  betrefTeoden  Thiere  l PHanzengifle ,  auch  Kupfer),  ist  noch  unsicher.  Von 
lebenden  Säugetbieren  und  Vögeln  werden  Gifte  Im  engeren  Sinne  überhaupt  gar 
nicht  abgesondert,  wohl  aber  nervOse  Reizstoffe  ( Moschus,  Castoreumi  und  Infections- 
Stoffe  (Hundswutb).  Unklar  ist  es,  ob  es  sich  beim  Käse-  und  Wurstgift  (AU«n-i 
thiasis,  Bolutismus)  lediglich  um  Fäulnissgifte  (Ptomaine)  handelt,  oder  um  a.D0iiialej 
Zeraetzuogen  dtirch  bestimmte  Stoffe.  Die  l^iomalue  erweisen  sich  mehr  und  mehr 
als  Gifte  von  weit  unterschätzt  er  Bedeutung.  —  Endlich  können  auch  Pflanzen, 
die  an  sich  Nahrungsmittel  fiind.  diirh  durch  Anttiedtung  und  Einwirkung 
bestimmter  Pilze  giftige  Wirkungen  entfalttm,  also  mittelbar  üiftpdnuzen 
werden.  So  be«irkt  die  Wucherung  eines  Mvcelpilzes  (Cfavicepa  purpurea)  im 
Koggen  besonders  iu  nassen  Sommern  die  Entwicklung  des  Ergolins,  der  Ursacb« 
der  Mutlerkornvergiftuugen  (s.  Secale  cornntum).  Hingegen  ist  die  Genesis  der 
Pellagra,  eines  mit  Krythemen  beginnenden,  unter  MuskeUchwäche .  Sensibilität»*, 
stfirungen,  Krämpfen  bis  zu  Stupor  und  Melancholie  fortschreitenden  und  inMaraa-' 
mus  endenden  Leidens  noch  immer  unklar.  —  Welchem  Naturreich  das  Gift 
ursprtln glich  auch  entstammt  oder  aus  welchen  compUcirten  Verbälinissen  es  ent* 
Btandtn  sei,  nur  der  identische  chemlsehe  Stoff  tlbt  die  stets 
genau  gleiche  Wirkung  aus,  dieser  aber  unter  denselben  Umstlndea  immer , 
wieder.  Die  OzaUäur«  wirkt  also  als  Oxalaüure,  gleichviel  ob  sie  aus  VerbiO' ' 
duBgen  im  Mineralreich  i'Ozalit),  im  Pflanzenreich  (Oxalis  acefosellaj  oder  Thier- 
reirb  (Oxalurie)  hergestellt  JM.  Amrif^nciftiirc  wirkt  ganz  gleich,  ob  sie  au9  drm 
anigepressten  Satte  der  Ameist-n  stammt  oder  beim  Erhitzen  von  Oxalsäure  mit 
Gtycerin  uder  Maunit  entstanden  ist.  Auf  die  Identit&t  des  Stoffes,  seine  Ooneen- 
tration  und  F\irm,  uifbl  suf  seine  Provenienz  und  seinen  Namen  kommt  es  an. 
Die  abüolnlc  Identit&t  des  Stoffes,  seine  Menge  und  Concen- 
tralion  muss  unverändert  sein,  eoII  dieselbe  Wirkung  eintreten.  Sie  wird  naturlich 
eine  andere,  sobald  das  wirksame  Princip  sich  verdtlcbtigt,  unter  dem  EÜnduss  von 
Luft  und  Licht  sich  zersetzt  bat.  VerflUchtiguug  tritt  leicbt  ein  bei  den 
Gasen,  den  rsBch  verdampfenden  Stoffen,  Atheriscben  Oeteo,  Alkohol,  endlich  auch 
bei  Pflanzen,  deren  Wirksamkeit  auf  flüchtiisen  Stoffen  beruht«  wie  Contin,  SrcaU 
comutum.  Alte  Digitalisblftlter  werden  ungiftig.  Versetzung  erfolgt  anter  dem 
Einflttss  des  Lichtes  bei  Ärtjent.  nitr.,  Blausfinre  und  Sublimat.  Selbst  eine  t^Osang 
von  arsensaurem  Kali  kann,  wenn  sie  lange  ge.<(tanden  hat,  den  grössten  Tbeü 
ihres  Arsens  verlitreu.  Die  Giftwirkutig  wird  iiicbt  aufgehoben,  ob  der  chemisch 
wirksame  Stoff  fr e i  oder  ob  er  an  einen  Trftger,  an  ein  Sabatrcti 
gebunden  ist,  wenn  das  Substrat  selbst  nur  dessen  Wirksamkeit  nicht  schädigt.' 
So  können  denn  auch  Blut  und  Secrete  von  durch  Arsenik,  Cyankalium,  Atropin 
vergifteten  Tliieren  wieder  den  gleich  giftigen  Effect  auf  den  Menschen  hervorbringen. 
Ja,  während  Kauiucben  durch  Atropin  seibat  wenig  leiden,  kann  doch  ihr  atropin- 
bakiges  Fleisch  »uf  Thiere  und  Menschen  vergiftend  wirken.  Doch  auf  die 
Schnelligkeit  der  Vergiftung  übt  Form  und  Aggregatzustand  einen 
grossen  Einfluss  aus.  Je  freier,  lockerer,  ausbreitungs fähiger  die  Gütmolekol«  | 
sind,  desto  sofanelter  vermögen  »ie  loral  ihre  Afflnitilt  zur  Geltung  zu  bringen, 
desto  rascher  aber  auch  sich  auszubreiten .  wodurch  die  Intonsit&t  der  örtlichen 
Wirkung  sieb  wieder  vermindert.  Gase  und  !lü-<sige  Stoffe  wirken  daher  rascher 
als  tiUsaige,  diese    rascher    als   fctice.     Dem  entsprechend  ist  auch  die  Dauer  der 
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Wirknn^  dort  kürzer,  hier  lünger.  B«i  ^löstem  Arsenik  bleibt  daher  die  inteDsIvo 
AetKwirkuDg^  aus ,  die  den  Arsenik  in  Substanz  charakterisirt.  Eine  feste  Stange 
Kalibydrat  wirkt  bei  karzcr  Appliration  auf  <lic  Kpiderniis  ^ar  nicht,  während 
gelöstes  concentrirtes  Koli  canttticum  die  Haut  zu  zerstören  vermag.  Metallgifle 
in  Pillenform  sind  Örtlich  wenig  wirksam,  weil  die  Lösung  nur  langsam  erfolgt. 
Die  Cüucentratiun  ist  von  allergrössler,  ja  entBcbeidender  Bedeutung 
für  die  örtliche  Wirkung,  so  bei  Schwefelsäure,  Alkohol.  Sie  ist  von  geringerer 
Bedeutung  fUr  die  Allgemeinwirkung  golchor  Stoffe,  die  nicht  alsbald  ausgBschied<>a 
werden,  sondern  sich  im  Körper  anzuiammelD,  anzuhflufen  vermögen.  So  kann  all- 
mAlig  Cumulativwirkung  b«i  Strychnin,  Dlgitalin,  Blei,  Jod,  Colchicum  eintreten. 
Endlieh  bedarl  es  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  selbst  die  in  kleinsten 
Mengen  wirksamen  Gifte,  Phosphor,  Coniin,  Nicotin,  BlausHore  (006  schon  sichere 
Giftdoae  bei  innerer  Application  ftlr  Krwachsene\  doeb  in  homöopathisch- 
minimalen  Mengen  RchlieAslich  ganz  unwirksam  wenlen.  —  Verfolgen  wir  nun 
Gang  und  Wirkung  der  Gifte  von  ihrem  Kintritt  in  den  Körper  bis  zu  ihrem  Austritt. 

Unmittelbare  chemische  \Virkungen. 

a)  Chemische  Verituderungen  der  fremden  Stoffe.  Die 
ft'emden  Stofte,  welche  mit  unserem  Organismus  in  Berührung  kommen,  werden 
ihrcrf^eits  durch  die  au  den  verscbieJeneu  Körperstelicn  obwaltenden  Verhältnisse  in 
nuinnigfaltiger  Weise  modificirt.  Auf  der  Haut  trcfTen  sie  auf  ein  trockenes, 
verschieden  warmes,  wasserarmes  Gewebe.  Innerhalb  des  Organismus  nuterliegen 
sie  überall  einer  Wärme  von  37*5  bis  zu  42*^  C.  in  pathologiscbea  Ktttlen.  Im 
Magen  kommen  sie  mit  grösseren  Wassermengen  und  freier  Salzsäure  in  Be* 
rührung ,  im  Blule  und  in  dem  Gewebe  mit  chemischen  Körpern  der  mannig- 
faltigsten Art.  Dadurch  entstehen  chemische  Veränderungen  der  eingeführten  Stoffe, 
Zersetzungen  und  neue  Verbimlnngen ,  die  in  slaln  nascendi  in  Wirksamkeit 
treten.  Die  Stoffe  bleiben  nicht  mehr  dieftelben,  die  sie  waren.  Die  Xantliogennätire 
I.  B.  wird  schon  bei  KrwürrouRg  über  24^  C.  in  Alkohol,  HOO^H"  und  Schwefel- 
kohleustoff  zerlegt  und  wirkt  namentlich  durch  letzteren  auf  den  Organismus  ein. 
Mit  Walser  in  Verbinduu;r  zerfallt  Chloraräenik  in  Salzsäure  und  arsenige  Säure. 
Das  kohlensaure  Baryt  wirkt  vom  Magen  autn  giftig,  nicht  aber  subcutan,  weil  es, 
wenig  in  Walser  löslich,  erst  in  den  Verdauungs^ärten  in  das  giftige  l.'hlorbaryum 
Übergeführt  wird.  Ebenso  wenlen  Bleiweiss  und  andere  Blei  Verbindungen,  Zlnkweiss 
und  viele  Alkaloide,  die  im  Wasser  unlöslich  sind,  in  der  Säure  de.s  Maf^ensaftes 
gelöst.  Arsenik  und  Strychnin  wirken  vom  Magen  aus  schneller,  aU  wenn  sie 
selbst  in  den  Kreislauf  gebracht  werden.  Andererseits  können  Stoffe  von  lebhafter 
chemischer  Affinität  bereits  in  den  Albiimiuaten  des  Magensaftes  hinreichend  Material 
6nden,  um  vollständig  neutralisi  rt  zu  werden.  Das  Schlangengift,  welches 
von  jeder  Wunde  aus  so  intensiv  einwirkt,  kiirn  doch  ohne  alle  Folgen  verschluckt 
werden.  Im  Blute  wiederum  wird  ein  trisufocarbun^aurea  S:itz  durch  die  groHiw 
Menge  Kohlensäure  zu  Schwefel wasaerstoff  und  Schwefelkohlenstoff  umgesetzt, 
unter  deren  Hiriwirkung  alsdann  rlai^  Thier  zu  Gruude  geht.  7>ahlreiche  andere  Stofte 
werden  im  Blute  oxydirt  (Alkohol,  wein  citronensaure  Alkalien,  Schwefel-,  Selen*, 
Arsenwaaserstoff) ,  noch  andere  gespalten  f Jodquecksilber,  arsen-^aures  Ei«en\ 
Unser  Organisrnua  eben  ist  ein  spontan  arbeitendes  chemisches  Laboratorium ,  das 
auch  die  Fremdsloffe  unversehens  in  Arbeit  nimmt  und  sie  umgestaltet. 

OJ  Chemische  Veränderungen  der  Körperbestandtfaeile. 
Das  Wasser  der  Gewebe  wird  ihnen  dureh  coneentrirte  Säuren  entzogen  und 
eine  Verkohlung  derselben  daduroh  herbeigeftlhrt.  Dem  Wasser  wird  der  Sauer- 
stoff durch  Kalium  entzogen,  wnhei   Wasserstoff  frei   wird. 

Das  EiweisH  irleidet  die  mannigfaltigsten  Veränderungen.  Nieder- 
^«Bcblagen  wird  es  durch  Sublimat,  basisch-easigaaurea  ßleioxyd,  Kupfer- 
vitriol, Silbersalpeter,  Alaun,  Blutlaugensalz,  Salpetersäure,  Gerbsäure,  Alkohol, 
Kreosot.    Mit    den    genannten  Metalluxyden ,    wie    mit    den    Alkalien    und   Erden 
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bildet  das  Kiweis»  sogenannte  ^tbuminate,  unlösliche  oder  wenig-  Iffaliche  Eiwetn- 
verbinduDgen.  Gelöst  wird  Eiweisa  von  concentrirter  Essigsäure,  Weinsäure, 
Oitronensaure :  von  Salzslure  zu  einer  violettrotben  FItlssigkeit.  Die  Modifi- 
cationen,  die  das  Eiweiss  dureh  Senfttl  erfuhrt,  sind  zwar  nieht  augenftlli*. 
müssen  aber  bedeutend  sein ,  da  das  Kiweiss  dann  nicht  mcbr  beim  Kochen  gerinnt 
und  EiweisslOsuugen ,  so  lange  nur  eine  Spur  von  Seitföl  sich  in  der  FlQssigkeit 
befindet ,  nicht  in  F&ulniss  tlber^ben. 

in  Leim  und  ch ondringebenden  Geweben  bewirkt  die  Gerbatare 
allein  unter  allen  Säuren  eine  starke  FAtlang.  Chlorwasaer,  SabUmat,  Gelatia* 
ohlorid  erzeugen  Niederschläge.  Concentrirte  ScbwefelAäure  und  kaustische  Alkalien 
zersetzen  den  Leim  unter  Bildung  von  Leioizucker,  Leucin. 

Keratin,  die  Grandsubstanz  des  Horngewebe^j ,  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol  und  Äether,  wird  durch  concentrirte  Esaig-  und  Scbwefelsäare  zur 
Queltnng  gebracht ,  durch  kaustische  Alkalien  gelöst  »der  chemisch  zersetxt.  E^ 
wird  durch  Salzsäure  violett  oder  blau  ,  durch  Salpetersäure  gelb,  durch  Arg.  nitr. 
violett  uder  braunschwarz,  durch  »alpctcrsaures  ijuenksilberoxydul  rothbraua  oder 
g^an  geerbt. 

Fette  werden  durch  starke  Mineralsäuren  in  fltlssige  oud  feste  Säuren 
umgewandelt,  durch  Alkalien,  Erden,  Metallsalze  in  Olycerin  und  fette  Sänrea 
umgesetzt. 

Die  Kohlenhydrate,  Zucker,  Milchzucker  werden  durch  Salpeter- 
säure in  Zuckersäure  und  Oxalsäure,  durch  concentrirte  Schwefelsäure  in  Zucker* 
schwefelsaure  verwandelt.  Auch  die  Salze  des  Tbterkürpers  erleiden  gemäss  dt-n 
Affioitätsgesetzeu  höchst  mannigfaltige  Veränderungen  und  gehen  die  versebie- 
densten  Verbindungen  ein. 

Die  Reinheit  der  chemischen  Actioa  wird  jedoch  durch  die 
complicirten  Verhältnisse  des  Organi.<)mus  vielfach  getrflbt.  So  weit 
die  Stoffe  ihre  chemischen  Kräfte  unbehindert  entfalten  künnen,  tritt  derselbe 
chemische  Effect  innerhalb  wie  aU8S(^rhalb  des  Organismus  ein,  vorzugsweise  also 
im  Magen  und  auf  anderen  Schleimhäuten.  Im  lebenden  Organismus  kommen  aber 
rielfach  Kräfte  zur  Geltung,  welche  die  Annäherung  der  Stoffe  und  ihre 
Verbindung  zu  modiBcircn  geeignet  sind. 

Die  chemischen  Vera  nderungeu  der  Gewebe  im  Allgemein  eo. 

Das  lebende  Protoplasma  ze  igt  bereits  andere  Keacti  on«n 
als  das  todte.  Das  lebende  PÜanzenprotoplasma  wird  durch  viele  Farbstoffe 
nicht  gefärbt,  andere  färben  wohl  das  Protoplasma,  nicht  aber  den  ZellAaf).  Die 
meisten  Zellen  des  Menschen  fArbeu  sich  wohl  im  Leben  durch  Gallenfarbstoffe, 
durch  Arijeut.  nttr.^  durch  Kohle,  durch  Krapp,  Zinnober,  Indigo,  im  ToJe  aber 
sehr  rasch  durch  die  mannigfaltigsten  Färbemittel.  Die  Kräfte  des  lebenden  und 
gesunden  Protoplasmas  beherrschen  also  die  Aufnahme  fremder  Stoffe  in  sehr 
hohem  Grade,  nicht  alles  wird  aufgeuummen,  was  sich  bietet y  nicht  alles  ange- 
zogen, was  in  den  Bereich  der  Zelle  gelangt.  Dieselben  Kräfte  beherrseheD  aaeb 
die  Stoffabgabe.  Gegen  die  chemisch  vorauszusetzenden  Wirkungen  treten 
daher  vielfach  die  grössten  Differenzen  ein.  Das  Protoplasma  isi  durchaus  nicht 
als  ein  Gefäss  anzusehen,  welches  die  ihm  überlieferten  Stoffe  fest  und  sicher 
bewahrt  und  immer  weiter  aufspeichert.  In  stetem  Stoffwechsel  mit  der  Kachbar- 
Bchaft  gicbt  es  bald  rascher,  bald  langsamer  die  empfangenen  Stoffe,  theilweise 
nmgewaadelt  und  verarbeitet,  wieder  ab.  Durch  diesen  steten  Stoffwandel 
wird  die  Concentration  der  chemischen  Stoffe  und  ihre  Verbindung  andauerndem 
Wechsel  unterworfen.  Betreffs  der  Einwirkungen  chemischer  Veränderungen  auf 
das  Protoplasma  ist  femer  die  Toleranz  des  lebenden  Protoplasmas  gegen 
allmätige  chemische  Störungen,  wie  gegen  analoge  meohaaiBobe  vna 
besonderer  Wichtigkeit.  Die  Süsawasseramöbe  stirbt,  wenn  man  dem  Wasser,  in 
dem  sie  lebt|  so  viel  Kochsalz  plötzlich  zusetzt,  dass  daraus  eine  2^  «ige  Koch* 
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saklGäoog  wird.  Setzt  m&D  über  tägliob  Dur  Vio**!)  zu,  bis  eine  S^/oige  LOgang 
entsteht}  bo  gelingt  es  dieeeo  Amdbeo.  sieh  vOUig  %n  acflommodiren ,  so  dxas  sie 
jetzt  zu  Grunde  gehen .  bringt  man  sie  plötzlich  in  Ihr  Sfisswaaser  zurUck.  Ob 
die  bekannte  Toleranz  des  Magens  bei  allmäligcr  Gewöhnung  an  Arsenik  auf 
gleichem  Grunde  beruht,  muss  dahingestellt  bleiben.  —  Ist  das  Protoplasma  aber 
seinerseits  durch  Krankheit  in  seinen  Stoffirechüelverhältnissen  verändert 
oder  wird  es  unter  der  Einwirkung  chemischer  Agentten  darin  wesentlich  modifioirt, 
so  wird  alsdann  anch  die  Aufnahme  uud  Abgabe  der  StolTe  anders  aU  normal. 

Die  Verlnderungen  der  Blutgefässe.  Das  GefH&sgewebe  ist  als 
Strombett  des  Blutes  orgaoisirt.  Alle  chemischen  Einflösse,  welche  die  chemischen 
Bestandtheile  der  Geflteswinde,  deren  Albuminato,  Leim,  Keratin  at'Hciren, 
gewinnea  durch  diese  Stellung  des  Gefässgewebes  eine  weiter  fortwirkende  Be- 
deutung. Es  giebt  eiuzelae  chemische  Einflnsse,  die  eine  völlige  Abtödtung  der 
Gefässeubetanz  faerbcinilireu,  so  dass  da^  Blut  gerinnt,  das  Gef&ss  schrumpll,  zur 
8pros5ung  und  Theilung  völlig  unfähig  wird,  alte  seine  vitalen  Functionen  ein- 
btlsst.  Solche  chemische  Stoffe  werden  wegen  ihrer  zerstörenden  Wirkung  auf 
die  Blutgeßlsse,  wie  auf  andere  Gewebe  aU  Caustica  bezeichnet  (concentrirte 
Siuren,  Alkalien,  Metallsalze).  Analog  wirken  tlbrigens  auf  entblüasto  Blutgefässe 
uoch  viele  andere  Uittel  (Crotonöl,  Senföl,  ätherische  Gele),  welche  aber  zu  iW.n 
Causticis  nicht  gerechnet  werden ,  weil  sie  die  Bpidermis  nicht  in  gleicher  Weise 
zu  durchdringen  vermögen.  Ist  die  Wirkung  dieser  in  maximo  gcnUflabtödtenden 
Mittel  anf  die  GeDU^e  eine  geringere,  sei  es,  dass  sie  durch  Scheidewände,  «ei 
es,  dasB  sie  durch  Uilution  vermindert  wird,  so  tritt  die  Folge  der  alsdann 
schwächeren  Ernährungsstörung  der  Gofässwände  in  der  eutztlndliohen  A 1 1  e  r  a  t  i  o  u 
derselben  ein  TRubcfacienlia,  KpiRpaslica).  Kine  entgegengesetzte  Wirkung,  eine 
con  trab  i  rende  aul  die  Mu»ciilarii  der  Gefässwände,  kommt  den  .\d4tringent)en 
zu.  Der  PboBphor  hnt  die  Fähigkeit ,  vielleicht  dnrch  acute  Verfettung  der  Gefllsswände 
Hämorrhagieu  in  den  verdcliiedenstcn  GeHt^sgebieten  hervorzurufen,  In  den  Schleim- 
häuten ,  dem  Mesenterium,  dem  intermuscularen  Biodegewebe  etc.  Von  allen  Ge- 
fddsen  »ind  die  dünnwandigen  Capillaren  am  empfind  hehlten,  demnächst  die  Venen, 
alttdano  die   Arterien. 

Die  in  den  Nerven  eintretenden  caustischen  Verändennigeu  sind 
in  Wesentlichen  überall  dieselben.  Die  anderweitigen  Veränderungen 
der  Nervensabstanz  und  insbesondere  der  einzelnen  Gangliengruppen 
unter  chemischen  Einwirkungen  sind  noch  weni^  bekannt,  wiewohl  die  höchst 
mannigfaltigen  functionelleu  Störungen  mit  Sicherheit  auf  const  an  te  Ein  f  I  tlsse 
bestinniter  Stoffej  auf  bestimmte  Ganglien  sehliessen  lassen. 

Die  Veränderungen  der  einzelnen  Applicationsstellen. 

Die  Haut  erlangt  durch  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  Keratins 
gegen  chemische  KinftUsse  einen  hoehgrudigen  Schutz  gegen  die  weitaus  grosse 
Mehrzahl  derselben.  Ganz  hinfällig  ist  dieser  Schutz  nur  denjenigen  Stoffen 
gegendber,  die  das  Keratin  selbst  anzugreifen  vermögen,  gegen  die  Caustica. 
Absolut  uud  vollkommen  kann  aber  nirgends  dieser  Schutz  und  uro  so  weniger 
■ein,  als  die  Haut  ja  keineswegs  aus  einem  ununterbrochenen  W^all  von  Epithelial' 
Iftll«!  besteht,  die  Continuitfit  derselben  vielmehr  Dberall  voo  den  feinen  Oeffnuugen 
der  Schweifs-  und  TalgdrllsiMi  uuterbnjchen  lit.  Eine  geringfügige  Resorp- 
tion i<<t  daher  bei  allen  flaebtigeu  Stoffen  möglich.  Die  Geringfllgigkeit  derselben 
gebt  jedoch  schlagend  daraus  hervor,  dass  bei  langem  Eintauchen  der  Finger  in 
BlatisAure  wobi  da«  Geftlh)  von  Ameisenkriecben  und  Taubheit  eintritt,  dass  also 
minimale  Mengen  von  Blausäure  sicher  zu  den  sensiblen  Nervenenden  gelangen, 
dMa  ee  aber  auf  diesem  Wege  doch  niemals  möglich  ist,  eine  Blausäurevergiftung 
sa  erzielen,  nbschon  zu  solcher  Vergiftung  nur  die  Aufnahme  von  006  Grm. 
BUiuänre  in's  Blut  nöthig  ist.  Gleiches  gilt  von  Nicotin,  Cuniin  u.  A.  Durch 
meehanisdie  Euu-eibung  kann  die  Resorption  hingegen  nicht  unbeträchtlich  gesteigert 
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werden  (£inr«ibaDg  tod  graner  Quecksilbersalbe,  Jodsalbe,  Oeleo),  desgleicheo 
auch  nach  LCsDOg  des  die  Resoi-plioD  verzögernden  Hauttalges ,  z.  B.  mittelst 
Cbloroform,  Auch  Atzende  Mittel,  wie  Carboleä4ire,  Arsen,  können  tbeilweise  resorbirt 
werden.  —  In  den  Hautgeweben  treten  besonders  bei  den  chroniscben  gewerblichen 
Einwirkungen  dauernde  Verfärbungen  ein,  in  der  Haut  selbftt  (schwarxe  bei 
Köhlern,  rothe  bei  Krapparbeitern),  in  den  Nftgeln  (braunrothe  bei  Gerbern, 
schwarzbraune  bei  Kunattiachlern,  nussbraune  l»ei  AmeiHensammlem)  und  in  den 
Haaren  fgrllne  bei  Kupfersclimiedeu ,  rothe  bei  Fuebsinarbeitem).  Von  bervur^j 
ragender  Wichtigkeit  sind  die  Hautentzündungen  ,  Geschwüre  und  EpitheÜalkreb 
bei  6choms(ein(egern  und  Parafttnarbeitern.  Von  der  Haut  aus  treten  ferner  iit^ 
Folge  von  toxiscberi  HautalTcetionen ,  ron  amfangrcicbeu  Entzflndungen ,  Unter- 
drückung der  Hauttbtltigkeit,  Veränderung  der  reflectorisohen  Verhältnisse,  weit- 
greiftinde  Rückwirkungen  im  ganzen  Organismus  ein. 

Der  Gastroin  testinalcanal  bietet  die  vor wickel taten  Verhältnisse 
dar,  eine  Schleimhaut  mit  den  verrichiedeusteu  Lösungsmitteln  um)  dem  h»*tero- 
geoBten  (nbalt.  Hei  den  corrosiven.  causlischcn  Giften  zeigen  sich  schon  im  Munde 
die  mannigfattigsten  Störungen,  von  Vi^rKchort'uugeu  an  durch  die  leicbtevten  Kot- 
zUndungsfurnien  hindurch  bis  zu  ob ertlitcb lieben  Verfärbungen.  Pbosphordimpfe, 
welche  durch  Zabniückeu  oder  cariöse  ZAhne  bis  zu  den  Kieferknochen  gelangen, 
bewirken  datelb^t  umfangreiche  Neerosen  der  Knochensubstanz  mit  chronischer 
Periostitis  utid  sehr  reichlicher  Osteophytbildung,  Im  Magen,  in  dem  der  Auf- 
enthalt fremder  Stoffe  längere  Zeit  stattHndet,  treten  die  caustischen  Wirkungen 
im  höi-hhten  Grade  ein,  Koweit  dieselben  nicht  dureh  den  Mügeninbalt  mnililicirt 
werden.  Bei  MagenJttzuug  verschorft  die  Mucosa,  es  bilden  sich  Gescbwtlre, 
die  auch  die  MuKCiilaris  angreifen  und  schliesslich  die  Magenwände  zur  Perforation 
bringen.  Ausber  Uebelkeit  und  Erbrechen  kommt  es  tu  manchen  FkIU-d  von  toii- 
scher  Gastritis  zu  Coma,  Convulsionen.  Collaps  tritt  bei  Perforation  des  Magena 
ein.  Wie  einzelne  StutTc  erii>t  im  Magen  zu  Giften  verwandelt,  andere  hinf^egen 
nentralisirc  werden,  ist  oben  bereits  ausgt-Alhrt.  Auch  der  zufällige  Inhalt 
des  Magens  ist  \on  grosser  Bedeutung.  Die  Blausaure  kann  sich  aus  EmuUin  im 
Magen  bilden,  weiiu  sii'h  AmygdalJn  bereits  vurßndet.  Eiweios  in  grossen  Men^n  im 
Magen  kann  als  auäreicleudes  Antidot  für  Mineralsdurtn  und  Metalle  dienen, 
Antimon  ausgenommen,  Gtrbstot!'  Hlr  alle  Alkalolde  und  Antimon.  Der  Darm- 
canal  verdient  mit  vollem  Recht  die  Bezeichining  des  ersten  Weges,  er  ist 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Integrität  des  ürguniarnns.  Sehr  viele  SchAdlich- 
ketten  w«rden  auf  dichem  Wige,  unter  ganz  geringer  Resorpliou  durch  Erbrec  ben 
und  Abfuhren  entternt.  Andere  werden  neu trali  sirt,  eingeh  tili t,  dÜ  u  irt 
bis  zur  L'n  Wirksamkeit.  So  verhalten  sich  die  ersten  Wege,  wenn 
auch  in  weit  geringerem  Grade,  wie  die  Oberhaut  als  Schulzwehren  des  Organis* 
mus.  Andererseits  kann  bei  übermässiger  Alkalescenz  des  Inle-^tinalsaftes  durch 
Sulfuraurat  z.  B.  der  volle  AntimoneiuHuss  in  ganzer  Stärke  herbeigefahrt  werden. 
Tritt  hei  Calt>mel  aus  irjrend  welebeui  Grunde  kein  Abführen  ein,  so  ka 
dasselbe  sich  im  Coecum  durch  lange  Berührung  mit  Ühlurnatrium  in  Sublima 
umwandeln.  Im  Rectum  ist  überhaupt  erst  nach  vnrgängiger  Kntleerung  des  KolbM 
auf  örtliche  Wirkung,  wie  auf  Resorption  zu  rechnen,  sonst  ist  sie,  wenigstens 
nicht  im  grösseren  Umfange,  möglich. 

Der  Respiratiunsap parat  als  Kintrittaort  für  Gifte  kommt  nur  iHt 
Gase  und  feinvertheitte,  zerstäubte  Stoffe  in  Betracht.  Kein  Gas  kann  0  erseUea^^ 
ohne  hinreichenden  SauerMintT  erfolgt  schnelle  Erstickung,  in  2 — 3  Minuten  aneh 
bei  an  sich  indifferenten  Gasen  (Stickgas,  WaaserstoIfGrubengas).  Irrospirabel 
nennt  man  besonders  diejenigen  Gase,  die  in  stKrkerer  Coneentration,  Stimmritzen- 
krumpf,  H Übten,  »tarke  Broncbialabsonderung  bewirken.  Dazu  gehören  Chlor,  Ajd- 
muniak ,  Salpetersäure ,  scbwefiige  Säure.  Der  Stimmritzeukrumpf  schützt  in 
gewissem  Grade  vor  Vergiftung,  ein  Schutz,  der  bei  Vaguslühmung  natürlich  fort 
ialJen  würde  (cf.  Gase).  Dämpfe  gehen  an  den  feuchten  Broncbien  leicht  in  ihre 
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imprtlD glichen  Aggre^aUustand,  Qaeckailberdampf  z.  B.  in  meUlliBobea  Queck- 
siber  Qber.  Die  Stanbinhalat  ionskrankheiteu,  die  Etäenlunge  der  Eisen- 
arbeiter, die  K-ieaellaiige  (Chalicosis}  bei  Steinbreokern  sind  di^iaeminirte  Paeu- 
mooleo,  die  mehr  durch  die  mecbaniaehe,  als  durch  die  chemische  Eiuwirkung  der 
Staubpartikel  «Dtstehen. 

Alle  anderen  Applieationsstelleu  verhalten  sieh  wie  Mem- 
branen, deren  chemische  Verhältnisse  nnd  AnfnahmebedlngUDgea 
nach  der  Dicke  der  Epithelsc  hioht  uod  der  Verschiedenheit  der 
äecrete  variiren.  Besonders  leicht  durchlässig  ist  das  Oewebe  der  Con- 
junctiva  und  Cornea.  Der  Druck  der  Au<;enlider  befördert  hier  noch  das  Eindriogea 
fremder  Stoffe  in  hohem  Grade.  Alle  Kiawirkungeu,  die  cauätiseben  und  infiamma- 
torischen,  die  adfttringlrenden  nnd  calmirenden,  treten  deshalb  mit  besonderer 
StArke  auf.  Die  Myosis  durch  Calabar,  die  Mydriasis  durch  Atropin  tritt  bei  ört- 
licher Einwirkung  bereits  bei  minimalen  Dosen  (bei  Atropin  z.  R.  von  0'0000004S 
auf  mehrere  Stuudeu)  ein.  Die  Schleimhaut  der  Ge  schlecht»-  uud  Ha  rn- 
Organe  bietet  dagegen  wegen  dt^r  »tarken  Schichtung  dea  EpilheU  der  chemi- 
schen Einwirkung  gewisse  Hindemisse  dar.  Die  keiorption  von  Carbolsäure,  Arsen 
ist  gering,  doch  beubachtet  von  den  weiblichen  Sexualurganen  aus,  vou  der  Ilarn* 
blase  ans  wird  Strychnin  gar  nicht  resorbirt,  Waaaer  in  geringen  Mengen. 

Die  Wunden  verhalten  sich  »ehr  verschieden.  Frische  Wunden 
bieten  Oberhaupt  die  gUuitigsten  AufnahmRfttfllon  ftlr  alle  chemischen  Stoffe  dar. 
Schutzlos  sind  ihnen  aUdann  Gewebe  wie  Blutgefftsse  preiägegeben.  Wegen 
der  Schnelligkeit  und  Promptheit  der  Wirkung  auf  diesem  Wege  ist  die  sub- 
cutane tnjectioD  eine  überaus  wirkungsvolle  Applicatioosmethode.  Schlangen* 
and  Wuthgift  wirken  lediglich  von  Wunden  aus.  Mit  der  stärkeren  Wund> 
aeorelinn,  der  Bildung  einer  Absressmenibrun,  dur  Neuproduo- 
tion  von  Geweben  verllndern  &irh  jedoch  die.  Wirkungsbedingungen ,  ja 
können  schliesslich  sowohl  für  örtliche  wie  fdr  allgemeine  Wirkungen  wieder 
ganx  angüustig  werden. 

Die  Rück  Wirkung  de  ran  den  ApplicationssteUen  gesetzten 
V  er  Änderungen  auf  den  Organismus  h^ngt  von  der  Art  und  dem  Umfang 
der  Störung  ab  (Blutung  durch  Arrosion  de.-  Blutgefässe,  Entzündung,  Brand, 
Kerrenreizung,  Nervenl&hmung,  Oollaps). 

Ausbreitung  der  chemischeo  Ursachen. 

Nor  wo  dl«  eingenihrten  chemischen  Stoffe  im  ganzen  Umfange  feste 
Verbindungen  eingehen,  beÄfhrünkt  »ich  die  eintretende  Wirkung  auf  die 
ApplioatioRHstellen.  Dies  ist  nur  bei  wt^nigen  Stoffen  der  P'all.  Meist  tindet  ein 
W  t!  itertr  An  Sport  Matt  durch  Imbibition,  Blut-  und  Lymphelrculation,  endlieh 
nach  der  physiologischen  ContinuitAl  der  Membranen. 

Auf  dem  Wege  der  Imbibition  breiten  sich  alle  leicht  diffandirendea 
Stoffe  nach  allen  Dimensionen  mitunter  bis  auf  weite  Feme  aus.  Caustisches 
Ammoniak,  unter  die  Haut  des  Bauches  gebracht,  verbreitet  sich  durch  das  sub- 
cutane Gewebe,  die  Bauchmuskeln,  das  Peritoneum,  die  DarmwAnde  bis  in  dea 
Darm  hinein.  Terpentinöl ,  in  das  Kantnchenohr  subcutan  gespritzt ,  diffuu'lirt  bis 
zum  Thorax  hinunter,  ganz  uuabhAngig  von  dem  Blut-  und  SAftestrom,  von  oben 
nach  unten,   von  vorn  nach  hinten  und  seitwArts. 

Auf  dem  Wege    der  physiologischen    ContinnitAt    der    Mem- 

Ibranen  wandern  viele  Stoffe  entlang  derselben  mit  den  Secretea  und  Excreten 
weiter,  gelöst  oder  mechanisch  ibueu  anhaftend  oder  chemisch  gebunden,  die  eiuen 
vom  Mund  bis  zum  After,  die  anderen  von  dem  HamcanAlchen  bis  zur  Harnröhre, 
noch  andere  mit  dem  Luftstrom  vom  Mund  bis  zu  den  Lungen. 
Durch  die  Blut-  und  Ly  ro  ph  ci  rc  u  la  t  io  n  endlich  tindet  die  Wande- 
rung der  Stoffe  bis  in  die  entfernteeleu  Bezirke  hin  statt.  Bei  dem  Uebergang 
der    Stoffe    in    das   Blut  erleidet    das    Blut    selbst    gewisse    VerAnderungeu. 
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Die  Oerinnnitg  dea  Blutes  durch  MelallsalEe,  i^flareOf  Alkalieo  bleibt  auf  Thrombea- 
bildung  in  den  unmittelbar  benacbbarteD  GeOiafiabBobnitteii  bäschrtlnkt.  Auch  die 
Zerstörung  der  lilutzellen  durch  AneD-  and  Antimon  wasserst  offg'Mver- 
giftoog,  die  zackig:e  ScbrumpfVing  der  Blutkörpercben  durch  eoncentrirte  Sali- 
lösungen,  die  KfUrnehenbildung  durch  pierinBaiiro  Alkalien  erreicht  der  Masae  von 
BIntkärpercben  gegentlber  meist  nur  einen  geringen  Umfang.  Die  Verminde* 
rang  der  Blutkörperchenzahl  wird  aber  bei  chronischen  Vergiftungoti, 
insbesondere  bei  chronischer  Quecksilber-  und  Bleivergiftung,  von  grosserer  Be- 
deutung. Bei  Bleivergiftung  wurden  in  1  Cubikmillimeter  Blut  statt  4',  UilUonen 
rother  ßlntkörperchen  nur  noch  3'  },  ja  2'  j  Millionen  gefunden.  Sehr  raecb  wirkt 
das  Kohlenoxyd  durch  Verdrängung  des  Sauerstotfes  aus  der  Mehrzahl  der  Blot* 
körperchen. 

In  den  verschiedenen  OefAssabBChnitten  des  Körpers  treffen 
die  mit  dem  Blut  circulirenden  fremden  Stoffe  in  den  Venenanfidugeu  auf  differente 
StoflTwecibselprodncte,  die  durch  Resorption  in  dieselben  eingetreten.  Solche  mtüAen 
in  den  Mngkcln  andere  fein  wie  im  Gehirn,  in  der  Leber  andere  wie  in  der  Haut. 
Die  OeriLs^w9n(Ie  der  kleineren  Vcnon  müssen  auch  mit  (Iresen  Stoffweehselpro- 
ductcn  imprilgnirt  sein.  Welche  Liedcntung  diestT  cbomiacben  Differenz  der  üeflU»- 
wände  fUr  die  Entstehung  der  LocalentzUodtingen,  wie  der  Stomatitis  und  Keratitis 
bei  Ilydrargyrose ,  der  Corysa  bei  Jodismus,  der  Conjunctivitis  bei  Arsenikver- 
giftungf  der  Hepatitis  und  Periostitis  bei  l^hosphorismus,  der  Nephritis  bei  Can 
tharidenvergiftung,  der  verschiedenpn  Exantheme  beim  ßromismu!;,  Jndismus  etc. 
sttkommt,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  erwähnte  Localisirung 
der  ButzUudungen  konnte  ausser  durch  diese  directe  Alteration  der  Geflb*- 
winde  in  Folge  der  chemieehen  Differenz  der  Venen ,  auch  erst  indirect  durch 
secundäre  Alteration  derselben  in  Folge  stärkerer  Ablagerung  der  betreffenden 
Stoffe  in  bestimmten  Geweben  nach  den  Gesetzen  der  Affinität  hervorgerufen  sein. 
Welches  dieser  beiden  Momente  maKspebend  ist  oder  ob  in  einzelneu  dieser  Fälle 
auch  nervöse  EinHllsae  zur  Gfltiing  kommen ,  bleibt  ungewiss.  Ueber  den  Graod 
der  nachweisbaren  Beziehungen  beslimmtcr  Stoffe  zu  bestimmten  Stellen  des  KOrpen 
Überhaupt  wissen  wir  wenig.  Nur  die  grobe  äussere  Thatsache  ist  uns  bekannt. 
die  wir  mit  der  Bezeichnung:  AfÜnttät  der  Htoffe  zu  versohiedenen  Geweben  su 
umschreiben  päegeu. 

Die  Neulocalisirung  der  Wirkungen. 
Vom  Blute  aus  treten  folgende  locale  Veränderungen  ein: 
In  der  Haut  bringt  die  Arg^yria  nach  innerem  Gebrauch  de* 
Silbers  eine  schwarzliche  graublaue  Färbung  durch  Ablagerung  des  Silbers  in 
ganz  feinen  KOruclien  hervor.  Bei  chronischer  Arsenik vergiftuug  Ist 
Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  mit  und  ohne  GesohwUrbilüung  am  Nagelsaum 
beobachtet.  Intoxicationseiantberoe  sind  in  den  mannigfaltigsten  Formen 
nach  innerer  Anwendung  beobachtet ,  Bläschen  bei  Jodkali ,  Santonin  und  Tuxico- 
deudron,  Krylbem»  bei  Chinin  und  Belladonna,  Urticaria  bei  Fisohgift,  Hummern, 
Krebsen  und  Copaivabalsam ,  Purpura  bei  Chinin  und  Digitalis,  Pusteln  bei 
Tartarus  sh'öiatui'.  Bei  Jodkalt  beobaclitete  muu  Papeln,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln, 
Ecxem,  Eccbymosen. 

In  der  Muskelsubstanz  tritt  bei  chronischem  Alkoholismus  eine 
fettige  Kntarlung  der  willkürlichen  Kluskeln  ein.  Viel  tiefer  greifende  Störungen 
zeigen  sich  bei  der  Bleilähmung.  Von  allen  Muskeln  werden  bei  Bleilftbmuag 
besonders  er^ritfcu  der  Kctensor  communis  der  Hand  bei  Freibleiben  du 
aupinator  f  ferner  trt'c^ps  nnd  deUoidsun ,  viel  später  die  Muskeln  der  l'nler* 
extremitSten  ,  unter  die.8en  zuerst  die  Extensoren  des  Fnsses,  seltener  die  Kcspi- 
rationsmuskeln  und  Siimmbandspanner ,  gar  nicht  die  Gesichts-  und  Augeumus- 
eulatur.  Ist  auch  der  N.  rodialia  vorzugsweise  bellieüigt,  so  bleibt  doch  der  eine 
oäer  andere  seiner  Muskeln  völlig  frei.    Der  Muskelschwund  erreicht  Grade  ^  wi« 
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selten  sa»er  der  progressiven  MuskeUtrophie  und  wird  am  so  nufnilig^r,  ftls 
die  NRchbarmofikein  ihren  Tinfang  völlig  wahren.  Es  ist  aber  Doch  zwcifeltiaft, 
wie  weit  diese  Bleiatropbie  der  Masketn  auf  einem  idiopathischen  SJuükelleideD  oder 
einer  primären  Trophoneurose  beruht. 

Das  Knochengewebe  zeigt  bei  Kupfervergiftung  eine  grüne  Färbong, 
das  Periost  hei  Argyrie  eine  graublaue.  Bei  Fdlterang  mit  Krapp  findet  eine  rothe 
Fürbung  des  Knochengewebes  elatt ,  weil  diese  FÄrberröthe  von  den  in  den 
Knucben  vorbandouen  Kalkaalzen  prAcipitirt  wird,  während  eine  rotbc  Fftrbung  von 
Periost,  Knorpel,  Sehnen.  Nerven  nicht  eintritt.  Phosphor  innerlich  in  kleinen  Dosen 
einverleibt ,  führt  zu  bedeutender  Entwicklung  der  compacten  Knochen  ä  übst  an  z, 
bei  im  Wachathum  begriffeiieu  Hühnern  seibat  lu  vollem  Verschluas  der  Markhöble. 

Die  im  Nervensystem  dureb  cbemi^cbe  Eiulltlsse  eintreteudeu  Ver- 
iUidemngen  sind  die  vielseitigsten,  mannigfaltigsten  und  tictgreifeadstcn,  wenn  sie 
auch  bla  jetzt  meist  nur  durch  die  functionellen  Störungen  der  Nerveutbltigkeit  xn 
erkennen  sind.  Lähmung  derAthmungscentra  wird  durch  Blausilure  hervor* 
gerufen.  Als  Anftstbesie  und  Narcose  bezeichnet  man  den  tiefen  Schlaf  mit 
volter  Bcvnsatlosigkeit,  ann  dem  eine  Erweckung  durch  die  gewAbnIirben  Reize  auf 
die  Sinnes-  nnd  sensiblen  Nerven  nicht  bewirkt  werden  kann.  Man  iinteracbeidet  die 
An&athetica  im  engeren  Sinne,  bei  denen  die  Xarcose  rasch,  vollslllndig  nnd 
tief  eintritt,  wie  Chloroform,  ScbwefeUther,  Chlorkohlenstotf,  Araylwasserstotl', 
Brumoform ,  von  den  NarcoticiH  (Opium,  Ghloralbydrat) ,  die  langsamer  einen 
viel  weniger  tiefen,  aber  weit  Unger  dauernden  Schlaf  hervorbringen.  Ob  die 
Nareose  auf  Gehirnanflmio  beruht,  uud  ob  dieselbe  allgemein  oder  partiell  ist, 
oder  ob  noch  anderweitige  Veröndcrungen  im  Oebirn  bei  der  Narooso  eintreten, 
ist  noch  nieht  fe^tge-stellt.  Der  acute  Alkoholransch  ist  arteficiellea 
Irresein.  Chronisches  Irresein  kann  durch  chronische  hitoxication  mit 
Alkohol,  Opium,  Haschisch,  Qut-ckBilber  und  anderen  Stoffen  erzeugt  werden. 
Auch  Atropiu  und  Hyusoyamlu  rufen  RauKuh  mit  Delirien  und  Hatlucinationen 
hervor.  Bei  grossen  Arsentkdoeen  tritt  eine  starke  Betheiligung  des  Ceutralnerven- 
systems  in  Delirien ,  Coma ,  Convulsionen  ein ,  bei  acnieiu  Phospborismus,  Com&| 
lirmende  Delirien,  Couvulsionen.  Bei  Encephafopothia  mtumina  bildet  die 
Eclampaie  die  gew<lhnliche  Erscheinung,  doch  kommen  auch  FAlle  \on  Manie  nnd 
Melancholie  zur  Beobachtung.  L'eherall  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung 
der  Nervenzellen  der  grauen  Hirnrinde,  ducb  lassen  sich  nur  selten  orgauiube 
Verftnderungen  nachweisen  (IntoxiuationBdeIirien,V,pag.  15ü}.  im  KUc  ken- 
mark findet  sich  Arsenik  und  Blei  bisweilen  abgelagert.  Popow  fand  schon  wenige 
Stnoden  nach  I>arreicliHng  des  Arseniks  Myelitis  t-mtralin  oiler  I'oHoittyf litis 
acuta,  in  cbroniRchen  FHllen  diffuse  Myelitis,  während  das  periphere  Nerven- 
system auch  nach  drei  Monaten  sich  noch  uoverAndert  erwies.  Strycbnin  bewirkt 
die  heiligsten  Krfimpfe ,  sei  es  durch  enorme  Steigerung  der  motorischen  oder 
durch  Lfthmung  der  retlexbemmenden  Centren,  Das  Picrotoxin  bewirkt  Convul- 
sionen,  jedoch  nicht  refle dorischer  Natur.  Durch  Ourare  erfolgt  Lfthmung  der 
intrarousculnreR  Endorgane  der  motorischen  Nerven  und  dadurch 
Lllhmung  der  Mascnlntur  inclusive  der  Athmungsmusculatur.  Erst  später  werden 
hier  Nervenstflmme,  Rückenmark  und  die  Herzg&nglien  gelähmt.  Bei  Coniin 
findet  Hberdies  noch  eine  Lahmung  der  motorischen  Centra  statt  Nicotin  bewirkt 
ctoniscbe  und  tonische  Krämpfe  durch  Reizung  der  motorischen  Centren  de« 
Rackenmarks,  denen  jedoch  bald  Lflfamung  folgt.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  dabei 
in  so  hohem  Grade  herabgesetzt ,  daaa  selbst  Strycbninkrflmpfe  nicht  bei  gleich- 
zeitiger Nicutlnvergiftung  zu  Stande  kommen.  Digitalis  erregt  die  Hemmungs- 
fäsern  des  Vagus,  Ergoliu  die  Ganglien  des  Uterns.  Bei  Amytnitrit 
tritt  Gefässerschlaffung  ein.  So  zeichnen  sieb  die  vericbledenen  Gifte 
durch  frühzeitige  besondere,  specifisehe  Wirkung  auf  guat  l>e8timmle  Qangliea 
aus,  während  andere,  auch  houaehbarte  Ganglien  gar  nicht  oder  doch  sehr  viel 
später  von  ihnen  aflicirt  werden. 
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1d  dea  Sinnesorgfanen  tritt  Amaurose  durch  chrouiscfae  Tabdc- 
intoxicatioo  ein,  Atrophie  des  Sehnerven  bot  cfaruniechem  AlkoholiamnSf  XastbofMi* 
bei  5antoninvcrg:iftun^.  Die  ßleiamanrose  kann  sowohl  auf  Abla^enioi;  de«  Bl«iea 
in  einzelmen  Hirutheilen,  als  auch  auf  y«'nriti8  optica  beruhen.  Die  Erweitenm^ 
der  rnpille  nach  linderem  Gehranch  von  Atropin  kann  auf  beiden  Augen  14  T»f^ 
bia  3  Wochen  nauh  Aussetzung  dea  Mittels  andauern.  Vom  Chinin  wird  der 
N.  acustieu«  stftrker  als  der  iV.  opticus  afGcirt.  Bei  cbroni«oher  Arseaikrcr- 
giftung  tritt  Conjunctivitis  und  Amblyopie  ein.  ^^H 

Im  Circulationsapparat  tritt  Verfettung  der  HerEmaaeolAtur  hAdQ^I 
acnt  bei  PboHphnrvergiftung,  rhranii^ch  bei  Alkobolismus  ein.  Veratrin  ist  ein  Maake)* 
(pft   des  Herzens,    in    den  Katiulzen    besitzen  wir   einen    früh  die    intracardiaJao 
Oanglieo,  io  der  Digitalis  einen  das  Uersbemmungsnervonsystem  erregenden  Stoff. 

Am  Respirationaapparat  tritt  vom  Blute  aus  die  schon  erw&lmte 
Lähmune  des  Athmunfiscentrume  durch  Blausäure ,  der  iutramuscutiren  5erv«ii- 
enden  der  Respirationamnskfln  durch  Curare  ein.  Die  ZerstOmng  der  rothen  Blnt- 
körpercben  bringt  mittelbar  Lähmung  des  Herzens  berror.  Antimon  bewirkt  vtm 
Blate    aus  Catarrhe   der  Respirationsscbleimhaut,   Jod  vom  Blute   aus  Sehnapfea. 

In  den  Gastrointestinalcanal  wird  vom  Blute  ans  Antiffloa 
ausgeschieden ;  es  findet  sich  nacli  Einspritzung  in  die  Venen  «der  unter  die  Uftot 
in  reichlicher  Menge  alsdann  im  Erbrochenen.  Bei  ituaserer  und  subcutaner  Appli- 
cation des  Arsenik  kann  es  zu  heftiger  Gastroadenitis  kommen.  Diese  deatme^ve 
Gastritis  mit  Verfettung  des  Epithels  and  schliesslicher  Verdauung  der  Hagei- 
Bchleimbaut  bleibt  nach  FtLEBNE  (Centralbl.  1681,  Nr.  27)  bei  gleichzeitiger 
innerer  Anwendung  von  Maynesia  uata  aus.  Nach  BOBHM  (Virchow't*  Archiv. 
1883  f  ^3.  Bd.,  pag.  Ö56)  kommt  en  nach  subcutaner  Muscarineiuspritzuug 
bei  Katzen  zu  choleriformen  Erscheinungen,  wobei  sich  spater  Schleimmaä<en,  die 
aus  handschnfafingerfbrmigen  EpiihelschlXtichen  besteben,  entleeren.  Bei  sabcutuMr 
Anwendung  wirkt  Emetin  als  Urechmittel,  Aloin,  ColoeynlhiUf  UJtrulUn  nach 
A.  Hiller  als  Abnihrmiltet  (Zeltschr.  fdr  klinische  Medicin,  Bd.  IV).  Zu  Gastro- 
adenttis  fUbrt  auch  die  Injection  von  I^hosphnröl  In  das  Rectum.  Kaninchen 
bekommen  nach  subcutaner  Sublimali njection  Diphtheritis  de«  Üiek- 
darmes.  tn  di^n  Darm  gelangen  auch  alle  die  Stoffe,  die  znnAchst  aus  dem  Blute 
in  die  VerdanungssAfte  Ubcrgohoa,  so  in  den  Speichel  Brom,  Jod,  Qneek- 
■ilber,  ätherische  Oele.  Campher,  in  den  Magensaft  Rhodankaüumf  milciiaair«« 
Eiuen,  Kaliumeisencyanflr ,  in  die  Galle  Antimon,  Arsenik,  Kupfer,  Jodkali. 
Kiunbackenkrampr  wird  durch  Strychnin,  Dysphagie  durch  Atn»pin, 
Kolik  als  Neurose  der  Ilex.  co^liac.  und  mes^'rnic.  gemischt  mit  den  Eraobli- 
Buageo  der  Coprostase    durch  Blei    und  Kupfervergiltung  hervorgebracht. 

Die  Leber  wird  zum  Sammelplatz  vieler  Qide,  weil  dieaelbea  in  den 
Darm  eingenihrt^,  vnn  den  Darmvenen  re^^urhirt ,  in  der  Leber  das  erste  CapilUr- 
netz  zu  passiren  haben.  In^^besumJere  finden  sieb  hier  die  metalliftchcn  (jiftc.  BJei. 
Antimon.  Arsen,  lange  Zeit  aber  auch  Opium  und  Slrychnin.  Quecksilber  fand 
man  mich,  nachdem  ein  Jahr  und  länger  kein  T/uecksilber  gebraucht  worden  war. 
Diese  Stoffe  gehen  alsdann  mit  der  Qalle  in  den  Darmcanal  Ober,  ron  wo  sie 
dann  theilweise  wieder  resorbirt  und  durch  die  V'mn  portn^  wieder  im  CtrcvluM 
vitiogua  in  die  Leber  eingeführt  wcnlen  können.  Bei  chronischem  AlkuboUsmoa 
findet  man  in  leichten  Kttllen  Muskatnusaleber ,  in  schweren  Kettleber  bis  zu  37*  ^ 
Pell,  auch  Lebercirrhose  (eigentliche  Sfluferleber).  Im  Orient  winl  der  Alkohol 
die  hinfigate  Triaclie  der  Leber abaceaee,  die  sich  denn  auch  fast  nie  bei  Frauen 
(bAebstens  in  ß°  ,  aller  Fälle)  oder  bei  TOrken  und  Arabern  entwickeln,  welch« 
kdne  AlkohoÜcn  zu  sich  nehmen.  Der  Phosphor  bewirkt  in  der  Leber  in  acuten 
Killen  eine  iktehsche  Fetlleber,  in  chronischen  eiue  interstitielle  Hepatitis  mit 
glatter  Induration  der  Leber  oder  mit  tielgehenden  NarbeotOgen  nder  al«  Citrhowis 
fufpatis.  in  allen  Fällen  mit  chrnuiscfaem  Icterus. 

Id  der  Mila  sind  Kupfer^  B\e^  HivlB,  xiwbi^tncMU. 
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In  den  Kieren  kommt  eine  aUrk«,  acut  parenobymatdse  EDtztlndung 
bei  Cantbaridin-,  Arsenik- ,  Phosphor- ,  Seh wefelaÄare Vergiftung  Tor,  eine  geringere 
bei  Nitrobenzin-  und  CarboIsAurevergifYuDg ,  hier  mit  einer  besonderen  Schwarz- 
fflrbung  der  Niere.  Hämoglobinurie  kommt  nach  Vergiftung  mit  Arsenwasäerstoff', 
Hämaturie  nach  KnUiim  chlon'cum  und  Cantharidinver^ftuug  vor.  Unter  chruni- 
sohem  Alkoholismus  kommt  es  auch  in  der  Niere,  wenn  auch  aelteuer  wie  in  der 
Leber,  znr  Nierencirrhose ,  bei  Fhosphorismus  sur  Fettniere  mit  deutlich  gelber 
Verfärbung  der  Kindensubstanz  und  Verfettung  der  Bpithelien  der  Harncanälcben. 
Cystitis  tritt  durch  (IbermässigeD  Gebrauch  der  Balsamica,  insbesonders  des  Ter- 
pentinsj  ein. 

Dass  auf  die  öl  andula  thyreoidea  das  Jod  specifisoh  einwirkt, 
dam  unter  Jodgebrauch  der  Kropf,  Struma  lympkatica  schwindet ,  ist  anerkannt. 
Unbeabsichtigt  tritt  bei  Jodcuren  bisweilen  auch  eine  Atrophie  der  Mamma 
ein.  [>er  Oicutn  cirosa  und  dem  Kampfer  werden  depotenzirende  Wirkungen  auf 
den  Hoden  zugeschrieben. 

Gleichzeitig  in  viel  en  Ge  weben  und  Organen,  wenu  auch  in 
einzelnen  symptomlos,  finden  sich  folgende  Stoffe.  Bei  der  allgemeinen  Silber- 
vergiftang (Ärgyrie)  finden  aicb  feinste  SiLberkÖrncfaen  mit  blaugraner  Ver- 
f&rbuug  in  den  vemcbiedensten  Org.incn ,  und  zwar  sowohl  in  der  Wand  der 
kleinsten  GefHsw  als  auch  im  Bindegewebe  und  den  M^mhranae  pfopriae  der 
ÜrttsenscbUucbe.  Epithelien  jedoch  und  Ceiitralnerven«ystem  bleiben  ausnabmsloa 
verschont.  Bei  Hydrargyrose  findet  sich  der  Mercur  in  Hirn,  Lungen,  Blut, 
Herz,  Leber,  Knochen,  GalleDbladef  Speichel,  Harn  und  Kotb  unter  auegeprfegter 
Cacbexie  mit  Abmagerung,  MuskelächwAche,  Blässe  der  Haut  uml  Si^'bEeimbttute. 
Bei  S  trychninvergi  ftung  ist  Strychnin  nachweisbar  im  Blut,  Leber,  Galle, 
Nieren  und  Harn.  Bei  Phosphurvergiftuug:  ist  Phosphor  im  Blute,  in  der  Leber 
nnd  anderen  Stellen  uachgewifKen.  Uaüselbe  bewirkt  eine  tiefe  Störung  des  Ge- 
aammtstoffwechsels  und  eine  Verminderung  der  Oxydations vorginge  mit  umfang- 
reicbeo  Verfettungen.  Beim  Constitution  eilen  Jodismas  tritt,  auch  bei  vorhandenem 
Appetit,  cachectische  Ffirbuiig  der  Haut  ein,  Abmagerung  de^  Gesiebtes,  der 
Hafien^  Ovarien,  Hoden,  verbunden  mit  allgemeiner  Kflrpersohwfiche  und  nelfachen 
nerr^taen  Beschwerden  bis  zur  sogiinannten  lurfsstf  jodiquf.  unter  dem  EinHusa 
dea  ofaronischen  Alkoholismaa  treten  die  ausgebreitetsten  Giftwirkungeu 
ein.  Im  Gehirn  zeigt  sieb  der  dlrecte,  das  Parenehym  theila  reizende,  theils 
l&hmende  Kintlus»  und  die  vasomotorische  Lähmung.  E'^  kommt  zu  Erweiterungen 
der  kleinen  Gefääae ,  zu  atberomatßser  Degeneration  der  grösseren .  zu  diffusen 
Verdickungen  und  Trübungen  der  Pia  und  Aracbnoidea,  zu  chronischen  Entzlln- 
dungsproces^en  aller  Art  (Pachymeningif.it  haemorrhagica) .  Im  Herzen  entsteht 
Hypertrophie  dc^  Herzmuskels ,  sp&ter  fettige  Degeneration  mit  allen  Folgen  ,  in 
der  Leber  Fettdegeneration  nnd  Cirrhose ,  in  der  Niere  chronische  Nephritis  ,  im 
Uagen  chronischer  Catarrh  mit  Fettdegeneration  der  Labdrflsen  und  consecutiv 
durch  all  dies  Hydrämie  und  andere  Veränderungen  der  Blutmischung. 

Zu  den  Ällgemeinwirkungen  der  Gifte  wllren  endlich  auch  die  auf  den 
Fötus  zu  rechnen.  Chloroform,  Chloralhydrat,  Digitaliii,  Atropin  solten  auf  den 
Fötus  stark,  Stryohnin  Itingegen  schwach  wirken.  In  der  Leber  des  Fötus  findet 
sich  Antimun ,  wcnu  die  Mutter  vor  der  Geburt  dasselbe  genommen  hatte.  Bei 
einer  Arsenvergiftung  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  fand  sich  Arsen  im 
Uterns,  Placenta,  Fötus,  nicht  aber  in  der  Amnionflüssigkeit.  Hydrargyrose  bewirkt 
häufig  Abort,  bei  aasgetragenen  Kindern  Scrophulose,  Uhachitis,  allgemeine  Körper- 
sefawAobe.  Unter  Jodwirkung  soll  nicht  blos  die  Mutter,  sondern  auch  der  Fötus 
abmagern,  kleiner  werden.  Bei  89  Bleiarbeiterinnen  traten  141  Schwangerschnfl^n, 
82  Aborte,  4  Frühgeburten,  8  Todtgeburteu  ein,  ;{6  lebend  geborene  Kinder 
starben  vor  dem  4.  Jahre.  Am  Kopf  der  Neugeborenen  wurde  eine  ganz  eigen- 
thUmtiche  Form  von  Rknnkrt  vielfach  beobachtet,  bewirkt  durch  das  starke  Her- 
vorspringen der  Tubera  frontalia  und  parietah'a.  Das»  Kinder  von  Säufern  von 
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Nervenleiden  aUer  Art  beimgeeacht  werden  ,    iat  eine  allgemeia  anerkannte  That- 
Buhe;  auch  zur  Bcrophubse  liefern  sie  ein  besonders  grosses  ConÜngent. 

Ausgänge  der  Vergiftungen. 

ft)  AuascbeiduDg  der  fremden  Stoffe  bis  Eur  Entgiftnog. 
Zahlreiche  Stoffe  «erden  an  den  Applicationsstellen  selbst  TOberhant, 
erste  Wege ,  RejfpiralinnstractuH)  unverändert  oder  inodifloirt  wieder  ausgesehieden. 
Die  in  das  Blut  Ubergü^angenen  gelaiigcu  mit  demselben  wie  in  andere  Qeweb«  und 
Organe,  so  auch  in  alleDrflseu  undAusscheidcngsorgane  und  können 
mit  den  Secrcten  und  Excreten  an  der  SecretionsäXche  austreten.  Je 
scbneller  dies  erfolgt,  nm  so  geringer  ist  bei  vielen  Vergiftungen  (Gasen, 
Aconitin)  die  I Lebensgefahr,  rnverändert  verlassen  viele  Stoffe  den  Kflrpfir, 
nicht  btos  Farbstoffe,  wie  Indigo,  Uliabarber,  Krapp,  Riechstoffe,  wie  Terpentin<yi , 
Asa  foetida,  Ätherische  Oele,  sondern  auch  Gifte,  wie  Cbiniu,  Atropin,  Morphium, 
Amygdaliu  u.  A.  Manche  treten  in  chemiacben  Verbindungen  mit  hro- 
ducten  des  Organismus  wieder  aus,  so  BenzogsftDre  mit  Glyoocol  gepaart  im 
Harn  als  Hippnrsflare.  Zahlreiche  werden  o  z  t  d  i  r  t ,  wie  Schwefel-,  Seien-,  Araen« 
wassersoff.  Die  Phosphorsllure  kommt  als  phosphorsacres  Kali,  Salicin  als  Salicyl- 
waasentoff  und  Salloylsaun*  zum  Vorschein.  Ändere  werden  gespalteu  und  die 
SpaltUDgsprodiicte  verluNüeu  an  verüchiedenen  Stellen  den  Körper.  80  bildet  sich 
ans  arsensaurem  Eisen  arsensaureä  Alkali,  das  in  den  Schweiss,  und  Eisen,  das  in  den 
Harn  Obergefat,  bei  Jodqueeksilber  findet  sich  Jodalkali  im  Harn,  im  Schweiss 
Spnren  von  (Quecksilber.  Für  den  Ort  der  Ausscheidung  ist  die  Affi- 
nität der  Stoffe  zu  den  secern  irenden  Elementen  von  entschei- 
dender Bedeutung.  Munebe  ZtUengruppea  übeu  auf  bestimmte  Stoffe  eine  so 
grosse  Anziehung  aus,  dass  sie  selbst  die  kleinsten  Mengen  derselben  an  sich  in 
ziehen  vermögen ,  so  die  Zellen  der  gewundenen  Harncanftichen  auf  das  indigo- 
bl&QschwefeUaure  Natrium.  Einllussreicb  ist  auch  der  Aggregatznstand  der 
austrotcndeu  Stoffe  auf  den  Ort  und  insbesondere  auf  die  Schnelligkeit  der 
AnsHcheidung.  Bei  .Substanzen,  die  langsam  rcsorbirt  werden  und  sehr  langsam 
wieder  zur  Ausscheidung  gelangen,  wie  z.  B.  bei  Digitaliu  und  ColchicJn,  ist  die 
Gefahr  der  Cumulativwirkung  einzelner  an  sich  unsohftdlicber  Dosen  besonders  ^roskj 

In  den  Lungen  dnnsten  leicht   ab  Gase,   Dämpfe,  fluchtige  Stoffe, 
finden  sich  daher  in  der  Ausathmungaluft  SchwefelwasäCTätuff,   Blausäure,  Alkob 
Nitrobenzol,  Actber,  Nicotin,  Benzin,  die    am  Geruch,   Phosphor,  der  am  Leuchte! 
im  Dunkeln  seitens  der  verschiedensten    Excrt^te  zu  erkennen  ist. 

In  der  Haut,  resp.  im  Schweiss  zeigen  sich  die  verachiedeusten  Riech* 
und  Farbstoffe,  auch  Benzoesäure,  Jodkali,  Chinin,  Queckäilherchlurid,  arsensaares 
Natron  und   Kali. 

Mit  deu  Face 8  treten  zum  grössten  Tbeite  die  in  die  verschiedenen  Ver- 
daDongaaecrete  übergegangenen   und  auf  der  Darmfläche  auBge<!chiedenen  Stoffe  aus. 

Mit  der  Milchabsonderung  treten  aus  dem  MutterkOrper  aus:  Jod, 
(jueeksilber,  Arsen,  Opium. 

Die    Nieren    bilden    das    Hauptansscheidungsorgan     fUr    alle 
g^SsCen  Stoffe.  Hier  ßndeu  sieb  nur  die  uulOsticben  Metallsalzc  und  .Metalte   nicht. 
Bei  vielen  leicht  diffundirenden  Stoffen  geschieht  die  Aunscbeidung  sogar  so  raaeh,^ 
daKs  schon  in  der  nächsten  Minute  nicht  mehr  die  volle  Gifimenge  im  Btuie  vor-^ 
banden  ist.     Durch    die  Nieren   vorzttgliob    kommt    die   Eutgiftang 
des  Körpers  zu   Stande. 

b)  Verbleiben  der  fremden  Stoffe  imOrganismus  moas  statt- 
finden bei  ununterbrochener  Zufuhr  oder  wenn  die  eingeführten  StotTc  feste,  mehr 
oder  minder  unlösliche  Verbindungen  eingegangen  sind.  Es  können  alsdann  folgende 
Eventualitäten  auftreten  : 

Volle  Toleranz  tritt  ein  gegen  wirksame  Stoffe,    wie  Kaffee,    Th 
Argyrie,  ancb    gegen   Alkohol    in    geringen    Mengen.     Bekannt    iat,    wie    he(U| 
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EreclieiDuugen  dflB  Nicotin  anf^n^ltch  bervorrnft :  Erbrechen,  Kolik,  Collaps  bie  sur 
Obnmacht!  nnil  wie  leicht  d&sselbe  schliesslich  in  nicht  nnerbeblicben  Mengen  ver- 
tragen wird.  Bekannt  ist  auch,  daBs,  wiewohl  Arsenik  zu  den  schärfsten  Giften 
gehört,  dennoch  Menschen  und  Tbiere  Arsenikesser  werden  können  und  sich  in 
allniAliger  Stoigening  bin  an  Dmen  von  0*7  arseni^er  SJtur«  zu  gewöhnen  ver* 
mögen,  dabei  ein  wobigeniihrtes  Ausseben  und  eine  besondere  Agilität  der  Glieder 
erlangen.  Sublimatesser  im  Orient  bringen  es  angeblich  bis  zu   1*0  pro  die. 

Nur  Hudification  der  Wirkung,  keine  Toleranz,  sondern  eine 
Art  chronischer  Vergiftung  erfolgt  bei  chronischer  Opiophagie.  Hier  tritt  anfangs 
habituelle  Stuhl  Verstopfung  ein ,  später  kommt  es  zu  dysenterischen  Diarrhoen 
unter  Appetitlosigkeit,  blasaer  Gesichtsfarbe,  welker  Muscnlatur,  allgemeiner  Ab- 
magerung. Dazu  treten  excentrisofae  Neuralgien,  Schlafronngel^  UedAchtniHsschwAche, 
^Yillt;nl^8)gkeit,  Lähmungen,  Blasenleiden.  Beim  babitiiellen  Hauohen'X'on  Haschisch 
kommt  es  zu  Hallucinatiotien  mit  Erregung  der  Phantasie,  Manie,  Abmagerung  und 
Mnskelschwäche ,  nach  grösseren  Dosen  zu  tagelanger  Catalepsie.  Die  vielfachen 
Wirkungen  des  chronischen  Alkoholismus  sind  schon  besprochen.  —  Reine 
Cnmulation  der  Wirkung  tritt  ein  bei  Digitalis,  Strycbnin  und  Atropin. 
Von  dieser  Cumulatiou  wohl  zu  unterscheiden  ist  die  hochgradige  Empfindlichkeit 
bii*  zur  Idiosyncrasle,  welche  sowohl  bei  einzelneu  Thierspeciea  gegen  gewisPO 
Stoffe,  z.  B.  bei  WiederkÄuem  gegen  Mercnrialien,  bei  Hunden  gegen  Magnesia  itata, 
bei  Fröschen  gegen  Morphium  beobachtet  wird,  als  auch  bei  einzelnen  Menschen 
gegen  bekannte  ArKueimittoI  Tgegen  Morphinro  und  Belladonna,  Saliryl,  Arsen,  wie 
auch  gegen  Krebse  und  Erdbeeren',  bei  Negern  und  M»layeD  gegen  grosse  Opium- 
dosen,  die  bei  ihnen   Convulsionen   und   l>elirien   hervorrufen. 

c)  Ausgang  in  Tod.  Die  Dosis  tutaÜK  ist  nach  Alter,  Constitution 
und  OewOhnnng  sehr  verschieden.  Am  widerstandsfähigsten  sind  erwachsene 
Männer,  dann  Frauen,  weit  weniger  Greise,  am  wenigsten  Rinder,  Nirgends 
genügen  so  geringe  Mengen  wie  von  Blausäure  und  Nicotin  (bei  Erwachsenen  0'06). 
Der  Tod  erfolgt  in  sehr  verschiedener  Weise  durch  Lähmung  des  Atbmnnga* 
centrnms,  des  Herzens,  dnrob  Sauerfltoffarmutb,  durch  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen, indireot  auch  durch  Anätzuog  mit  Perforation  des  Magens  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen.  In  vielen  anderen  Fällen  durch  chrouische  Vergiftung  (Blei, 
Quecksilber,  Alkohol,  Opium).  L'eber  die  SectionürcHuttate  vergl.  VIII,  pag.  422. 
0er  Käolniss  widerstehen  die  Metalle  gänzlich,  einzelne  Alkaloide  Jahrelang. 

Das  Aasbleiben  der  Giftwirknng. 

Gif^e  bleiben  wirkungslos  unter  folgenden  natürlichen  oder  ktlDstlich  her- 
gestellten Bedingungen,   die   zum  Schlu^s    zui<ammengeBtellt   werden   mögen. 

Die  Gifte  sind  örtlich  wirkungslos: 

a)  Bei  Unlösbarkeit  des  Giftes  an  der  Applicationsstelle ,  so  zahlreicher 
feater  Giftstoffe   auf  der  Epidermis,  des  regulinischen  Quecksilbers  im  Darme. 

h)  Bei  rndurchdringllchkeit  eines  fiewobes  gegen  gelöste  Gifte,  so  der 
Epidermis   gegen  die  meisten   nicht   csuterisirenden   Gifte. 

c)  Bei  rascher  Wiederentternung  der  Gifte  durch  Erbrechen ,  Durchfall 
«na  dem  Darme,  Abwaschen,  AusKaugen ,  Ausspritzen  aus  der  Haut  und  aus 
Wanden  (Schlangengift). 

tl)  Bei  Ceberftihrung  eine«  Giftes  in  undchädlicbe  Formen  durch  Ver- 
dünnung (der  Säuren  durob  Wasser)  oder  EinhDlIung  im  Mageninhalt,  oder  Ab- 
.Sorption  durch  Thierkohle  oder  endlich  durch  NeutraHsirung  (so  der  Mineral- 
säuren und  Metalle  durch  Eiweiss ,  der  Alkaloide  durch  Gerbstoff,  dea  Arseniks 
durch  Eisenoiydbydrat  and  Magoealahydrat,  der  Oxalsäure  durch  Kalk). 

r)  Bei  Örtlicher  GewOhntmg  (tocnle  Immunität)  ^  AbetumpAing  gegen 
Alkohol,   Opium,   Arsenik,   Brach  Weinstein,  Sublimat. 

Die  Ginn  werden  allgemelo  wirknagslos  (allgemeine  Immn- 
uität,  rncmpfindlirbkeit,  L'o<  licbkelt): 

RMl-EQ^j'eloptdl«  d«r  KM.  Hrflkoadft.  X.  t.  ^ 
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a)  Bei  langsamer  Resorption  von  der  Application^ietelle  und  gleichzeitig 
rascher  An^scheidung,  so  dass  nie  die  für  die  GiÄwirkung  anerllMÜcbe  Oiftdosi« 
im  Blnte  zusammenkommt.  Hierauf  acbeint  die  Wirkungalo.sigkcit  des  Curare  vom 
Magen  aus  zu  beniben .  von  wo  aus  die  Resorption  beaonders  bei  gefülltem 
Magen  eebr  langsam  zu  Stande  kommt,  während  die  Auäscbeiduag  durch  die 
Kieren  zugleicli  sehr  rasch  erfolgt.  Unterbindet  man  die  Nieren,  so  tritt  volle 
Qiftwirkun^  ein. 

b)  Bei  Gewöhnung  an  dieselben  Dosen  von  Nicotin,  Alkohol,  Opian, 
Arsenik-Sublimat,  doch  tritt  nur  bei  relativ  kleinen  Dosen  Immunität,  b«i  grosuii 
chrcniscbe,  auch  HCUtB  Vergiftung  ein. 

c)  Bei  gewissen  Krankheiten  tritt  eine  hochgradige  Immunität  nur  gegen 
gewisse  Mittel  ein,  bei  Veitsiauz  gegen  Atropin ,  bei  Alkobolismns,  Tetanus. 
Oeiateskraokbeiten  gegen  Opium  und  Cbloralbydrat. 

d)  Bei  Anwesenheit  sogenannter  organtächer  Antidota  im  Blute ,  von 
Stoffen  also,  die  eine  antagonistische  Wirkung  auf  die  afticirten  Gangliim  hervor- 
rufen. Solche  Antagonisten  sind  Atropin  und  Muscarin  fUr  die  Herxgangliea, 
Atropin  und  Calabar  für  die  Mydriasis,  Atropin  und  Morphium  für  Sensorium  ond 
Kespirationscentrum,  Chloroform  und  Morphium  gegenüber  Strycbnin,  Coffein  gegen 
die  Narcotica. 

Literatur:  Die  Toxikolojerlen  von  Huscmann  mit  Sapptemeot  1B67 .  *«& 
Eaiselt  (deutsch  von  Uenkel)  \Biii.  Ta.vlor  (deutscli  von  Seydeler)  1862— t8li),  Tarili«a 
(deotach  von  TlieUf)  1850.  —  ZiemBseu's  Path.  XV.  iBohni,  NaunyD,  t.  B&ck).  ;i.  Aufl. 
1S80.  —  Falk,  Vrakx.  Toxikyl.  188«).  —  IlermaQn's  Exper.  Toxikol.  1874.  —h.  Levin, 
Wo  Nebenwirkunireu  der  AnsniMmittel.    ISSl.  —  Lewin.  Toiicologie  1S^6.  SafflueL 

Intoxicationsdelirien,  s.  Delirium,  v,  pag.  i6:». 

IntumeSCenZ   (in  und  tumescere)^  Anschwellung,  Gescbvulit 
IntUSSUSCeptiOn,  a.  Invaginatlon. 
Inulin,  fl.  Helenium,  IX,  pag.  285. 

Inunctionscur,  s.  SyphiUs. 

Invaginatlon.  IntMsuac^ptio.  Darmeinschiebung.  I.  Anatomisch« 
Terftnderungen.  Als  Invaginatlon  bezeichnet  man  denjenigen  Zustand,  bei 
welchem  ein  Darmabachnitt  in  das  Lumen  des  ibiu  zunächst  gelegenen  Darm- 
fitückes  hineingeschoben  ist.  In  Bezug  auf  Entstehung  und  Bedeutung  muu 
man  zwei  Formen  von  Darminvagination  streng  aus  einander  halten.  Die  eine  ist 
Leichenerscheinung,  agonsle  Invagination,  entsteht  offenbar  erst  in  der 
Agune  un<l  ist  nicht  Gegenstand  ärztlicher  UehaDdluug.  Man  begegnet  ihr  am 
häufigsten  bei  Kindern,  welche  während  deä  Lebens  au  Durehßitlen  gelitten  haben. 
Seltener  kommt  sie  bei  Erwachsenen  vor,  hier,  wie  Rokitaxskt  betont  hat, 
namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  Krankheiten  mit  hervorstechendem  Torpor  de« 
cerebro-npinalen  Nervensystems  handelt.  Es  ist  dieser  Leichen  in  vagination  el^n* 
thQmlieb,  dass  sie  den  DUnndarm  befällt,  dasä  sie  oft  multipel  (bis  10,  1*2  und 
darüber)  auftritt,  dass  sie  nur  eine  sehr  geringe  Länge  zu  t^rreichen  pflegt,  meist 
niclit  Über  5  Cm.,  und  dasä  sie  sich  leicht  lOson  und  ausgleichen  lässt.  Auch 
sind  agonale  Darmin vaginationen  bald  aufsteigender,  bald  absteigender  Nator,  d.  h. 
ea  hat  sich  bald  ein  oberer  Darm  abschnitt  in  einen  unteren  hint^ingestülpt ,  bald 
umgekehrt.  Vor  Allem  aber  fohlt  bei  ihr  jegliche  entzündliche  Koizung  und  Ver- 
änderung in  der  Umgebung,  was,  wenn  es  sich  um  eine  während  des  Lebens 
längere  2^it  bestandene  Darmelnschiebung  handelte,  nicht  gut  zu  erwarten  wäre. 
Die  Ursachen  ftlr  die  agonalen  Darmeinschiebungen  hat  man  mit  Recht  darin  gesucht, 
das«  die  verschiedenen  Darmabscbnitte  zu  verschiedener  Zeit  absterben,  so  dass 
sich  leicht  ein  in  noch  lebhafter  Bewegung  begriffenes  Parmsttlck  in  ein  ihm 
zunächst  gelegenes  ahgestorhenes  hiueiuzwäugeu  kann. 


IKV  AGIS  ATION.  ^KF  ^B 1 

Von  aas^erordentlicb  ernster  Bedeatung:  dagegen  iet  die  vitale,  per- 
cianente  oder  entzündliche  InvaginKtioD,  von  welcher  im  Folgenden 
allein  die  Rede  sein  wird. 

Den  niecbanischen  Vorgang ,  welcher  bei  der  DarmeinFchiebUDg  statt- 
geAinden  bat,  bat  man  nicht  mit  Unrecht  vielfacb  damit  vergUcheu ,  wie  wenn 
man  den  Finger  eines  Handschuhes  in  »ieli  zurUckirestUlpt  bat.  Xacb  dem  Vor- 
gange RoKiTAN.SKY  :^  nenut  man  den  ftosaeren  und  gewisaermMasen  al»  Hulle 
dienenden  Darmtheü  die  Scheide  oder  das  Intusguscipiena  and  das  ganze  einge- 
hüllte DarmstUck  daa  Intusfluaceptum.  Letzteres  besteht  selbstrerstflndlich 
aus  einem  innrren  nnd  äusseren  Uarmtbei! ,  von  welchem  man  den  ersteren  als 
eintretendes  Hohr,  den  letzteren  als  austretendes  oder  umgestUlptea  Rohr  bezeichnet. 
Auf  der  Grenze  vom  eintretenden  zum  austreteudeu  Ruhr  lie^t  der  untere  Um- 
ecblagswinkel,  wJlbrend  der  l'ebergang  vom  austretenden  Kohr  zur  Scheide  deu 
oberen  Umschlags  winke!  bildet.  Aus  der  gegebenen  Darstellung  folgt ,  daas  sich 
Scheide  und  austretende«  Rohr  mit  den  Scblcimhautflächon,  austretendes  und  ein- 
tretendes Rohr  mit  den  serösen  Fliehen  berühren.  Zwischen  den  beiden  letzteren 
kommt  beg-reißicherweise  das  meist  zu  einem  platten  Körper  zusammengedruckte 
Uesenterium  mit  seinen  Blutgefässen  zu  UegeD. 

Bei  der  geringen  Ausdehnung  dieses  Raumes  wird  man  leicht  verstehen, 
daas  das  Mesenterium  an  dem  eingestülpten  Darmabscbnitt  einen  Zag  austlben 
wird,  80  dass  das  Intufisnsceptum  nach  der  mesenterialen  Seite  zu  gekrümmt  wird. 
Gleirhzeitig  wird  dadurch  die  untere  ursprünglich  runde  Mündung  des  einge- 
Behobenen  Darmabacbnittes  zu  einem  tauglichen  Spalt  verzogen. 

Der  eben  geschilderten  completen  Darminvaginstion  steht  die  incompletCf 
laterale  oder  partielle  DarmeinRchiebung  gegenaber.  Meist  ist  sie  die  Folge  einer 
Geschwulstbildung,  welche  von  der  Darmwaud  ausgegangen  ist,  wobei  der  Tumor 
tfaeils  in  Folge  seiner  Schwere,  iheils  durch  den  Andrang  der  Kothsflulc  gegen 
ihn  die  ihm  zunächst  gelegene  Darmwand  partiell  einwärts  zieht.  Man  übersieht, 
daas  sich  leicht  die  inromplete  Form    in  eine  complete  umwandeln  kann. 

Fast  in  allen  Fallen  tritt  ein  höht-r  gelegenem  DarmatOck  in  eiu  unteres 
eittf  Invaginntio  descendens  s.  progressiva.  Eine  Invaginatio  ascendens  s.  regressiva 
kommt  s«br  selten  vor,  doch  hat  noch  in  neuerer  Zeit  Jon'E:^ '')  ein  Beispiel 
beschrieben,  in  welchem  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  das  Colon  descendens  in 
das  Colon  transvcrsum  eingestülpt  war. 

(iewöhnlicb  findet  eine  Darmeinschiebung  nur  an  einer  einzigen  St^le  des 
Darmes  statt.  Aujtnahmen  davon  kommen  nur  selten  vor.  doch  haben  Thomas*) 
ond  BiRCH  -  UiRSCBFELD  *)  Beobachtungen  von  mehrfacher  Darminvagination 
milgetbeilt. 

Zuweilen  findet  im  Bereich  einer  bestehenden  luvagination  eine  mehrmalige 
Darmeinachiebung  statt  und  nicht  nur  gedoppelte ,  sondern  selbst  verdreifachte 
Darminvaginationen  sind  beschrieben  worden. 

Je  nach  dem  Sitz  einer  Darmeinschiebung  kann  man  eine  Tnvagi- 
utio  duodenalis,  duodenojejunalis,  jejnnalis,  jejunoiliaca,  ilLtca ,  ileo-coecatis 
(Invaginatiou  mit  Vorautritt  der  Valvula  coli^ ,  ileocolica  [Einstülpung  des  Ileum 
durch  die  C^calklappe  ,  colica,  colico-reetaÜA  und  I.  rectalis  unterscheiden.  Aus 
einer  sehr  sorgOlltigen  Zusammeustelluug  von  LKiCHTE.\STBiL!f ')  geht  bervor,  dass 
UeocÖcal-Invaginaliünen  am  hUufigsten  vorkommen.  Ihnen  schliessen  sich  zunflchst 
die  reinen  l)ünndarm  Invagiualionen  an,  während  Üarmeinschiebuiigeo,  am  Colon 
und  namentlich  Ileo-colon,  belrachllich  seltener  vorkommen.  Leichtexstkrk  fand 
unter  479  verwerthbaren  Füllen; 

IleocAoal-Invaginaliouen  .  =  :/12  =  44*, 

Ileum =  142  =  80«  , 

Colon =     86  =  18% 

Ileo-colon =     39  =    8*  o 

Snmnra     .     .     ^479 
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Auf  den  Sitz  einer  DarmiDvagination  übt  das  Lebensalter  einen  oaver- 
IceiiDbfiren  Einflosd  ans.  ÜeocAcal-Inva^Dationen  findet  man  am  hftufi^aten  im  Kindeti- 
aller,  nameDtlicb  innerhalb  des  ersten  Lebensj alireg.  Auch  Colüu-InvaginatiuDea 
kommen  öfter  bei  Kindern  als  bei  Ervacbsenen  vor,  jedoch  im  ersten  Lebens- 
jahre erheblich  seltener,  als  in  dem  Alter  von  2  — 10  Jahren.  Gerade  nm^kehrt 
verhält  ea  sich  mit  reinen  UtlnodarmeinBchiebungen.  Man  begegnet  ihnen  vor- 
wiegend bei  Erwaohsenen ,  und  hier  trifft  man  sie  sogar  hftufiger  ab  die 
Ileucöcal-Invaginattünen  au.  Meist  betreffen  sie  den  unterttten  AbscliniK  den  lleum», 
seltener  das  Jejunum  oder  den  oberen  Ileumtbeil,  am  seltensteu  aber  das  Mittet- 
stllck  des  Ileums. 

Invaginattonen  verrathen  eine  auAgenprochene  Neigung  zum  Wachaen 
und  zur  Vcrgrössermig.  Es  liegt  das  an  der  oberhalb  der  Kinschiebung  besonders 
lebhaften  Darmperistaltik ,  wozu  noch  die  Schwere  der  uberLalb  der  Invagination 
angehäuften  Kothmsaseu  unterstiltzeud  hinzukommt.  Die  Art  des  Waehiiithiim»  geht 
in  der  Weise  vor  sich,  dass  der  nrsprfinglich  eingestfllpte  Darmabschnitt  stets  den 
Vortritt  behXlt,  während  immer  mehr  und  mehr  von  der  Scheide  nach  einwflrts 
gesitllpt  wird,  wobei  sich  BelbstrerständLich  der  zuleUt  eingestUlpte  Theil  in  den 
obersten  Abacbnitt  des  au^treteuden  Rohres  umwandeUi  muss  und  der  obere  Um 
schlagswiukel  allmälig  nach  abwärts  rückt.  Auf  diese  Weise  kann  es  »ich 
ereignen,  dass  der  grossere  Theil  dos  Dflnndarmes  in  den  Dickdarm  eingeschoben 
vird.  Ja  bei  Einschiebungen,  welche  den  Dickdarm  selbst  betreffen,  kann  es  vor- 
kommen, dass  die  verschiedenen  Ascensionen  des  Colons  verschwinden  und  da»s 
sich  dureli  einen  quer  von  der  rechten  zur  linken  Darm  beinschau  fei  zicheoden 
Strang  der  Dttuudurui  unmittelbar  an  das  S  romantan  oder  Rectum  anzusetaea 
scheint.  Zuweilen  tritt  der  innere  vaginirte  Tbeil  aus  der  Aftertiffnung  als  «ne 
blntlge  und  mit  Schleim  bedeckte  Masse  heraus,  und  es  kann  eich  dabei  um 
nicht  nnbetrflchtlit^he  Darmsttlcke  handeln.  So  hat  TklonKTTi  ")  eine  Beobachtung 
beschrieben,  in  welcher  ein  40  Cm.  langes  Darmstflck  durch  den  After  zu 
Tage  trat. 

Sehr  schwere  und  gefahrvolle  Störungen  treten  dadurch  ein,  dass  die 
Ernährung  des  eingeschobenen  DarmstUckes  leidet.  Es  kommt  das 
dsdui'ch  zu  Stande,  dass  der  mitin vaginirte  Tbeil  des  Mesenteriums  gedrtlckt  und 
dadurch  die  Blutbuwegung  in  ihm  gestOrt  wird.  BcgreiÜicherweise  wird  sich  der 
EinAass  der  Compresaion  zuerst  an  den  Venen  äussern ,  woraus  anfänglich  eine 
exeesstve  venOse  ITyperafmie  hervorgeht,  welche  aber  sehr  bald  zur  ödematfiseo 
Schwellung,  zur  blutigen  Infiltration  des  eingeschobenen  Darmstflckes  nnd  zu  Scbleim- 
hauthämorrhagien  fQhrt.  Gewöhnlich  gesellt  sich  Peritonitis  hinzu,  welcbe  entweder 
auf  den  Sitz  der  Dnrmeiuschiebuug  beschränkt  bleibt  und  zu  Verklebungen  der 
peritonealen  Flächen  des  ein-  und  austretenden  Rohres  führt,  oder  sich  von  hier 
aus  zu  einer  diffoüen  Peritonitis  unigefltaltet  und  dadurch  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  nicht  unwe-sentllcb  erhöht. 

Besteht  eine  Darmeinscbiebung  genügend  lange  Zeit,  so  wird  der  ein* 
geschobene  Darmabscbnitt  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  braudig.  Dadnrob 
kann  ea  zur  Abstossung  des  ganzen  IntussuBceptums  und  zu  einer  Art  von  Nalur- 
betlung  kommen.  Freilich  ist  der  V'organg  nicht  ohne  Gefahren ,  denn  einmal 
kommt  es  an  dem  Orte  der  Abstossnng  leicht  zu  Einrissen  in  den  Darm  und 
dadurch  zu  Perforations Peritonitis ,  oder  in  anderen  Fällen  tritt  eine  zanebmend« 
und  concentnscb  wachsende  narbige  Verengerung  des  Darmes  ein,  so  da^s  die 
Patienten  mit  knapper  Noth  dem  Tode  eben  entronnen,  schliesslich  an  den  Fulgcn 
einer  narbigen  Darmstenose  zu  Grunde  gehen.  Die  Art  der  Abstossung  kann  in 
zweifacher  Weise  vor  sich  gehen.  Bald  werden  kleinere,  oft  unmerkliche  gangraenOie 
Fetzen  mit  dem  Kothe  entleert,  bald  wird  ein  längere«  DarmstQck  in  toto  aus 
gestossen ,  an  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  oft  die  Herkunft 
bestimmen  läast.  Das  abgegangene  Darm^ttlck  kann  eine  beträohtliehe  LftDge  er- 
rcioben;  Cbcvkiliuer  giebt  dieaelbe  bis  zu  drei  Meter  au. 
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II.  Aetiologie.  Die  Ursachen  einer  DarmmTa^oatioD  bleiben  in  vielen 
F&Uen  verborgen  f  in  anderen  dagegen  gehen  Erkrankungen  des  Darmes  dem  rer- 
hängniaavollen  Ereigniss  voraus.  So  bat  man  nicht  selten  im  Verlauf  vouDurch- 
fall  oder  hartnäckiger  Obstrnction  Damieinscbiebnng  eintreten  gesehen. 
6&JKSIKGER  beobachtete  Darminvagination  im  Verlauf  der  chronischen  Ruhr.  Mit- 
unter stellt  sich  nach  dem  Genuas  von  unverdaulichen  Speisen  Darm- 
invagination ein.  So  berichtet  DüBOis^)  von  einem  l&j&brigen  Bursoben,  welcher 
nach  dem  Gemisse  eines  Pfundes  Kirschen  erkrankt  war,  das  er  Btmmt  den 
Steinen  verschluckt  hatte.  Auch  gestielte  Geschwülste  sind  nicht  selten  als 
Ursachen  beschrieben  worden,  welche  durch  ihr  Gewicht  die  Darmwand  mehr  und 
mehr  nach  Einwärts  zogen.  Von  vielen  Autoren  wird  Verletxungen  ein  übler 
Einfluss  angeschrieben.  Beispielsweise  berichtet  RlLLlBT^}  von  einem  Knaben,  hei 
welchem  sich  eine  Invagination  entwickelte,  nachdem  er  von  einem  Kameraden 
auf  den  Unterleib  getreten  worden  war,  und  selbst  indirecte  Erschütterungen, 
z.  B.  ein  Kall  auf  das  Gesftss,  werden  als  veranlassendes  Moment  ao^^efllhrt. 
FOKKK  berichtet  sogar,  dass  Kinder  beim  Springen  auf  den  Armen  des  Vaitrs 
Danneinschiebung  davongetragen  bStten.  Auch  wird  von  manchen  Autoren  Sell- 
apringen  der  Kinder  als  Veranlassung  fQr  Darmeinschiebung  angegeben ,  ebenso 
Jede  aehankelndc  Bewegung.  Nach  einigen  Angaben  soll  die  Krankheit  auch  durch 
schweres  Tragen  hervorgerufen  werden. 

Eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielen  Alter  und  Geschlecht.  Unter 
allen  Verhältnissen  tiberwiegt  das  männliche  Geschlecht,  wxs  mHU  hier  wie  unter 
vielen  anderen  ftbolichen  Verb&ltnia&en  darauf  hat  zurUckflthrcn  wollen^  dass  das 
bewegte  Leben    des  Mannes   zu  Umständen    besonders    häußg  Veranlassung    giebt. 

Am  häufigsten  tindet  man  Danninvaginationen  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres und  hier  wieder  aiu  häutigsten  in  der  Zeit  vom  4.^6ten  Leliensmonat.  Unter 
693  Fttlen,  wilche  Leichtknstrrn  geaammelt  hat,  entßelen  auf  das  erste  Lebens- 
alter 131  und  von  diesen  kamen  86  in  der  Zeit  vom  4. — 6ten  Lebensmonat  vor. 
Unter  dem^dritten  Lebensmonat  bilden  sieb  [nvaginationen  selten  au».  Seltener  als  im 
ersten  trifft  man  sie  im  2. — 5ten  LebeuRJahre  an.  Die  Zeit  vom  ti, — .^Osten  Lebens* 
jähre  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Krcqnenz,  von  da  an  wird 
die  Krankheit  wieder  seltener. 

Die  grosse  Dispoaitiou  des  kindlichen  Alters  scbeint  zum  Theil  auf  der 
lebbalteren  Irritabilität  des  kindlichen  Darmes  zti  beruhen.  Dasa  man  aber  be- 
sonders bflntig  IleocOcal  Invaginationen  im  Kindesalter  zu  sehen  bekommt,  hat  noch 
iocale  Ursachen.  Schon  Hii.uet  hat  betont,  dass  die  Anbcftung  des  Coecums  in 
der  Fossa  iliara  im  frühen  Kindesatter  eine  ausserordentlich  lockere  i^t  und 
Pilz')  hob  dann  hervor,  das»  das  gesammte  Ctdon  eine  üchlaffe  Fixation  besitzt. 
Pilz  sowohl,  als  auch  Küxi>bat'*)  legen  ausserdem  grosses  Gewicht  auf  das  Ver- 
halten der  Darmmui^culatur,  wobei  der  zuletzt  genannte  Autor  einen  besonderen 
Werlb  dem  Umstände  beimisst,  dasa  die  Längsmusculatur  des  Dünndarmes  direct  in 
diejenige  des  Dickdarms  Übergebt  ^  während  die  Ringmnsculatiir  in  der  Klappe 
einen  Sphincter  bildet. 

Der  mechaDisobe  Vorgang  der  Darminvagination  scheint 
ftlr  die  Mehrzahl  der  Fälle  Ubereinzuatiramen.  Ittt  ein  bestimmtes  DarmstQck  ans 
irgend  einem  Grunde  ptiretisrh  geworden,  so  erkennt  mau  leicht,  dass  bei  lebhafter 
und  krältiger  Peristaltik  des  zunäfhst  darOberliegendcn  Stückes  das  bewegnngsloso 
eingestülpt  und  damit  zum  aastreteuden  Rohr  des  IntussusceptnroR  wird.  In  mehr 
directer  Weise  und  durch  Zngwirkung  kommt  die  Invagination  bei  Geschwülsten 
XU  Stande. 

IIL  Symptome.  Ein  grosser  Theil  der  Symptome  einer  Darminvagination 
zeigt  eine  auffällige  Ueberetnstimmung,  was  darin  begründet  ist,  dass  die  mecba- 
Diseben  StAningen  steh  fast  gleich  bleiben. 

Gewöhnlich  leitet  sich  die  Krankheit  plötzlich  mit  heftigen  Kolik- 
■  obmerzen  ein.     Dieselben  entsprechen    keineswegs  dem   eigentlichen  Sitze  der 
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DanDeioachiebong,  sondern  werden ,  wie  ftucb  andere  Arten  von  Kolik ,  von  des 
Kranken  in  die  Ksbelgegend  verlegt.  Späterhin  nehmen  sie  an  InteniiUt  und 
Extensität  zu  und  vandeb  sich  schliesslich,  venn  zur  Invaginatioa  allgemeine 
Peritonitis  hinzutritt,  in  mi;hr  daut^rnde  und  über  das  ganze  Abdümen  ausgebrettete 
Schmer&en  um. 

Sehr  bald  darauf  pflegen  eich  Erbrechen,  scbmerzhnfter  SinguUus  und 
diarrboische  Sttlble  einzustellen. 

Das  Erbrechen  besteht  anßinglicb  aus  Mageninhalt,  spftlerhin  nimmt 
es  gallige  Färbung  an,  und  wenn  voUkommentir  Darmverschlusi  besteht ,  kommt 
es  zu  dem  Übel  berüchtigten  Kotbbrecben.  Bei  Kindern  jedoch  wird  wirkliches 
Kothbrechen  nur  selten  gesehen. 

Für  die  Invagiuatiou  charakteristisch  ist  die  Entleerung  von  dünnen 
blutigen  Stuhlen.  In  der  ersten  Zeit  bestehen  dieselbeu  uocb  zum  Theil 
aua  Kothmassen,  ist  aber  die  Passage  des  Darmes  ganz  und  gar  aufgehoben,  «> 
werden  sie  nur  aus  Schleim  und  Blut  zusammengesetzt. 

Dabei  werden  die  Kranken  meiHt  von  hel'tigeiu  Tenesmun  gepUgt  und 
wenn   —  namenllich   of^   bei   Kindern   —    eine  Lähmung  des  Sphincter  ani   hinzu- 
tritt, »o  stellt  sieh  ein  bealändiges  0  ffe  n  st  eh  en  des  Afters  ein,  aus  velcbeUj 
uuwillkQrlich  schleimig-blutige,  dünne  Massen  nach  aussen  fliessen.     Von  manche 
Seiten  ist  auf  da!<  Vert^trichcQf;ein  der  Afterfalten  und  anf  das  nach  Aufwärtsgezogenaeia ' 
des  Afters  diagnostiBcber  ^erth  gelegt  worden. 

Eines  der  wichtigsten  Zeichen  besiebt  in  dem  Auftreten  eines  fühlbare 
Abdominaliumurs.  Der  Sitz  desselben  ist  begreiilicher  Weise  nicht  oonstant^ 
Bald  jindet  u^uu  itu  in  dei*  rechten,  bald  in  der  linken  Foasa  iliaca,  bald  in  der 
>'abelgegtnd  Er  hat  gewöhnlich  eine  länglich  zugespitzte  oder  wurstförmige  Gestalt, 
fühlt  sich  leigigfest  an,  ist  meist  auf  der  Oberfläche  glatt,  dabei  verschieblich, 
und  in  der  eretcu  Zeit  wenigstens  gegen  Betührung  nur  wenig  empfindlich.  Zu- 
weilen wechselt  er,  wie  seinen  Ort,  so  auch  ungewofanJicb  schnell  seine  GrOsse,  waa 
zum  Theil  mit  dein  Wechsel  der  entzündlichen  Erscheinungen  an  dem  inva^iairtca 
Darmabschnitt  im  Zusammenhang  steht.  Mitunter  ist  ein  Tumor  zwar  nicht  von 
den  Bauebdecken  aus  fühlbar,  doch  erreicht  man  ihn,  wenn  man  die  Untersuchung 
durch  die  AfteröfFnuo^  vornimmt. 

Sehr  häu6g  stellt  sich  nach  einiger  Zeit  Meteorismns  ein,  wodurch 
der  anfänglich  fühlbare  Tumor  der  Palpation  wieder  unzugänglich  wird. 

Es  rouss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  sich  meist  aufiällig  schnell 
Zeicfaeo  des  K  r  ä  f  t  e  v  e  r  f  a  1 1  e  s  in  den  Vordergrund  drängen.  Es  ist  das 
allen  ernsten  und  acuten  Erkrankungen  der  abdominellen  Organe  eigentiiUinlicb, 
wozu  iu  unserem  Specialfall  noch  der  üble  Eiulluäs  der  gestörten  Ern.thrung 
hinzukommt.  Die  Augen  sinken  ein  und  werden  blau  balonirt;  der  Blick  wird 
tbeilnahmslos  und  malt;  die  Nase  tritt  spitz  hervor;  die  Farbe  der  Wangen 
erbleicht;  die  Stimme  tiiukt  zum  luiüen  Getlüater  herab.  Dabei  fühlen  sieb  die 
Eztremitäteii  aulTdllig  kühl  an,  und  der  Puls  nimmt  au  Zahl  zu,  um  an  Kraft  an 
verlieren.  Wahrend  der  ganzen  Krankheit  kann  die  Körpertemperatur  normal  oder 
eubnormal  sein. 

Selbstverständlich  wird  ein  Verschluss  des  Darmes  nicht  für  lange  Zeit 
ertragen,  und  wenn  nicht  auf  irgend  welche  Weise  Abhilfe  geschafft  wird,  tritt 
gewöhnlich  bei  Kindern  am  vierten  bi»  Mebenten  Krankheitstage,  bei  Erwachaeneo 
meist  am  elften  bis  vierzehnten  Tage  der  Tod  ein.  Derselbe  erfolgt  entweder  unter 
den  Erscheinungen  des  überhandnehmenden  Collapaes,  oder  es  treten  (namentlich 
bei  Kindern)  in  Folge  vun  Hiruauämie  Krampfanfalte  ein,  oder  endlich  fiberraaeht 
der  Tod   unter  den  Zeichen  plötzlicher  Herzlähmung. 

Heilung  kann  geschehen  entweder  durch  spontane  Keinvagination  oder 
dureh  spontane  alimälige  Erweiterung  des  Intussusceptums,  oder  durch  brandige 
Abstossung  dea  Intussusceptums,  oder  endlich  durch  mechunische  Kunsthilfe.  Leider 
kommt  UeHiutg    nur   selten    vor,    und    dem  entsprechend    ist   die   Mortalität«' 


si  f  fer  eine  ungewöhnlich  hohe.  Unter  557  Ffilleo,  welche  Lkichtexstkas  SAmmeltc, 
starben  406  :=  73**  g.  Am  verbängnissTo listen  ist  die  Krankheit  Hlr  du  erste 
LebeuBJabr,  ftlr  welches  die  Sterblichkeitszißer  biä  zu  88"  „  gefunden  wurde. 

Eine  brandige  AnsBtossung  des  invaginirten  Daroiabschnittes  erfolgt 
bei  ErwaihBenen  öAer  als  bei  Eindem.  Gebt  dieeelbe  in  kleinen  Massen  vor  sich^ 
■0  wird  die  Aufrnerksanikelt  häulig  zuerst  darcb  den  aAsbaften  Gestank  auf  den 
Torgang  gelenkt ;  Ausstos»ungen  eines  Darmabsclinittes  in  totu  kennen  nicht  gut  der 
Beobachtung  verborgen  bleiben.  GevröhnÜch  erfolgt  die  Abstossung  am  11. — 2l8ten 
Tage  der  Krankheit,  bei  Kindern  meist  etwas  froher  als  bei  Erwachsenen. 

Es  wurde  schon  früher  angedeutet,  dass  der  Vorgang  nicht  ohne  Gefahr 
ist.  Durch  Ginrisse  in  den  Darm  an  der  Demarcationsgrenze  kann  es  zu  Per- 
fo  rati  ODsperitonttis  kommen,  oder  nachdem  die  Passage  anfänglich  frei  war, 
tritt  späterhin  durch  narbige  Constrictioo  der  Darmwaud  erneute  Darmver- 
engerung  ein,  welcher  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen  dos  Ileus  erliegen. 
Auch  bleiben  zuweilen  an  der  Abstossungsstelle  Geschwüre  auf  der  Darm- 
Schleimhaut  zurück,  welche  sntweder  sehr  spftt  zur  Darmperfcratiuu  führen  oder 
chronische  DurchHllle  unterhalten,  die  scblieä:$lich  durch  Entkräftung  den  Tod 
herbeiführen.  Zu  den  seltt-neren  Ausgängen  gehOrt  es,  wenn  durch  Kesorption  von 
Jauche  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Septicaemie  oder  nach  voraos- 
gegangener  Tbrombenbildung  an  Pyaemie  eintritt. 

Bildet  sich  ohne  Ahstossung  und  ohne  Redoction  eine  allmälige  Erweiterung 
des  iDtussuüceptums  aus,  so  nimmt  die  Krankheit  hauüg  einen  chronischen 
Verlauf.  Es  stellen  sich  dann  gewöhnlich  die  Symptome  zei t weiser  Darmsienose 
und  gestörter  Verdauung  ein,  welchen  die  Kranken  mitunter  erst  nach  Über  Jahres- 
frist erliegen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Darminvagination  ist  nicht  immer 
leicht.  Unter  allen  Symptomen  als  am  zuverlftsstgsten  erseheinen  plötzlicher  Anfang, 
plötzliches  Erbrechen,  blutig  aclileimige  StUlile  und  vor  Allem  das  Fuhlbarwerden 
einer  acut  entstandenen  abdominalen  Geschwulst.  Man  muHS  darauf  achten ,  die 
genannten  Symptome  neben  einander  anzutreffen,  denn  selbstverstündlich  ist  das 
eine  oder  das  andere  otler  auch  eine  Contbination  von  einigen  zugleich  nicht  be- 
weisend. Beispielsweise  kommen  Tumor,  Erbrechen  und  Stuhlverbaltung  auch  bei 
Perityphlitis  vor,  und  andererseits  werden  Tenesoius  und  schleimig  blutige  Stühle 
bei  Dysenterie  gefunden.  Auch  kommen  in  Folge  von  KlaHtdarmpolypen  schleimig- 
blutige Stuhle  bei  Kindern  vor. 

Wenn  das  eine  oder  andere  unter  den  Hauptsymptomen  fehlt ,  so  kann 
die  Diagnose  aui^serordentlirh  schwierig  werden.  Besonders  zu  berücksichtigen  hat 
man  hierbei  andere  Formen  von  Darmverschluas,  wie  Axendrebung,  innere  Ein- 
klemmung, Kolhstaunng,  verschluckte  Fremdkörper,  Gallensteine,  Compressiun  des 
Darmes  von  Aussen  und  obstruirende  Darmtumoren.  KamentÜDh  schwierig  zu 
diagnosticiren  sind  Intuasusceptionen  mit  allmäligem  Beginn  oder  längere  Zeit  nach 
dem  Anfang  der  Krankheil,  wenn  der  Meteorismus  eine  genaue  Untersuchung  des 
Leibes  verhindert  und  eine  Geschwulst  per  auum  nicht  zu  erreichen  ist. 

Auf  eine  Diagnose  über  den  Sitz  der  invagination  wird  man  sich  nur 
selten  einlassen  können.  Jetlenfalls  verdient  dabei  die  Lage  eines  fühlbaren 
Tumors  ganz  besondere  Berücksichtignng,  wozu  noch  für  das  Kindesaltcr  die 
Erfahrung  hinzukommt,  dass  gerade  in  ihm  Ileocöcal -In vaginal ioncn  am  h&u(igsten 
gefunden  werden. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  nach  dem,  was  im  Vorausgehenden 
aber  die  MnrtalitAiszilTer  gesagt  wurde,  eine  ganz  ausserordentlich  ungünstige.  Im 
Speciellen  wird  die  Prognose  bestimmt  durch  Alter,  Geschlecht  und  durch  den 
Ort  der  Darminvagination. 

Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  Im  Kindesalter,  was 
som  Theil  daran  liegt ,  dasa  hier  Abstoasnngen  nur  selten  erfolgen.  Nach  dem 
Lebensalter  berechnete  Leicbtkx STERN  die  Mortalität: 
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In  Bezug  auf  Geschlecht  verhalt  sich  die  Prognose  bei  Weibern 
nngflnstiger  als  bei  Mäonern,  Denn  wenn  auch  Äb&tossungen  des  Intassnsceptnm« 
bei  Weibern  k&uiiger  vorkommea  als  bei  Mäiioem,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
sie  meist  eisen  nnglQcklieheu  Ausgang  nehmen. 

Was  endlirh  den  Sitz  der  Darminvaginat ion  anbetrifft,  so  pflegen 
neum-lDvaginntionen  günstiger  zn  Terlanfen  al»  diejenigen  von  Colon-  oder  Deo-cOcal- 
Invaginationen,  weil  erstere  erfahrungsgemäsä  am  hänfigRien  mit  AbstoMtmg^  ver- 
bunden sind. 

VI.  Therapie.  Auf  einen  Erfolg  wird  die  Therapie  in  der  Regel  nur 
bei  directer  mechanischer  Behandlung  zu  rechnen  haben.  Aber  selbstverständlich 
wird  die  letztere  itm  so  wirksamer  sein  können,  je  mehr  man  dem  Darm  die  Fähig- 
keit zur  gelbstftndigen  Bewegung  genommen  hat.  Aus  diesem  Grunde  scheint  eine 
Verbindung  zwischen  der  Darreichung  grosser  Gaben  von  Opium  und  einer  mecha- 
nischen Behandlung  am  rationellsten. 

Ist  das  eingeschobene  DarmstUck  bis  in  die  Gegend  des  liectuma  vor- 
gerückt und  leicht  zn  erreichen ,  so  erscheint  es  am  zweck  massigsten ,  biegsame 
Sonden  in  den  Darm  einzufiihren  und  die  Reposition  zu  versuchen.  Man  wflhie 
dazu  Sonden  aus,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  festes,  kleines  Schwimmchen  tragen, 
wobei  letzteres  vor  der  Kinführung  sauber  eingeölt  werden  nniHS.  Je  Unger  und 
biegsamer  die  Sonde  ist,  und  je  höher  hinauf  mau  diese  Hlhren  kann,  um  so  mehr 
Erfolg  darf  man  sich  versprechen.  Kreillch  zeigt  die  Invagination  eine  auffällige 
Neigung  2U  Uecidiveu .  und  man  muss  hier  wie  bei  allen  anderen  uueh  zu 
crwAhucnden  EingrifTcn  zeitweise  controliren,  ob  die  Reposition  bestehen  gebliehen 
ist.  Zum  Beweise  dnfUr  sei  an  eine  Beobachtung  von  Skxator"!  erinnert,  in 
welcher  sich  innerhalb  17  Tagen  die  reponirte  [nvagination  9  Mal  wieder  ein- 
stellte. Sollte  die  Invagination  sich  unmittelbar  nach  erfolgter  Reposition  wieder- 
holen, so  hat  man  darauf  Bedneht  zu  nehmen,  durch  Liegenlaasen  des  Instrumente« 
im  Darm  den  Kecidiveti  vorzubeugen.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,  die  Reposition 
in  der  Chloroformnarcose  vorzunehmen,  um  wenigatens  den  Wtderstaud  der  Baucli- 
presse  anszu schalten. 

In  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  Invagination  zu  hoch  liegt,  als  dass 
man  sie  mit  Sonden  erreichen  könnte,  hat  man  zu  versuchen,  die  Reposition  durch 
Injeotion  von  Wasser  oder  Lnft  in  den  Darm  herbeizuftlbren.  Im  ersteren 
Falle  thut  man  am  besten,  sich  der  aus  Glaslricbter  und  Gummischlauch  bestehen- 
den JlEGÄB'schen  Vorrichtung  zu  bedienen  nnd  auf  Körpertemperatur  eruftrmtei 
Wasser  zu  benutzen,  um  die  Darmperistaltik  nicht  besonders  lebhaft  anzuregen 
and  ausschliesslich  die  mechanische  Wirkung  der  Injection  zur  Geltung  zu  bringen. 
Selbstverständlich  hat  man  sehr  grosse  Wassennassen  zu  verbrauchen.  Auch  ver- 
säume man  nicht,  die  (iesäasgegend  möglichst  hoch  und  den  Kopf  lief  zu  lagern. 
Zn  den  Lufteintreibungen  beuutze  man  einen  Blasebalg  oder  das  Gebl&se  eines 
RlCHABDSON'sohen  Spray apparates. 

Simon  hat  seiner  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  es  bei  Er- 
wachsenen in  Chloroformnarcose  gelingt,  durch  vorsichtige  Manipulation  Haad  nnd 
Arm  iu  das  Rectum  oinzuftlbren.  Unter  Umstünden  könnte  es  möglich  sein,  aut 
diesem  Wege  eine  vom  Rectum  ans  in  der  Umgebung  fühlbare  Invagination  darcb 
direoten  Zug  zu  lOsen. 

Schlagen  die  angegebeueu  Mittel  fehl,  so  hat  man  den  Bauchscknitt 
zu  machen  und  die  Invagination  direct  zu  lösen.  Bei  strengster  Antisepsis  hat  die 
Operation  viel  von  ihrer  früheren  Gefahr  verloren,  aber  die  Chirurgen  werden 
darin  beistimmen,  dass  man  damit  nicht  zu  lange  warten  soll,  denn  begreiflicher 
Weise  wird    der  Erfolg    der  Operation  fraglicher,    weuo    erst    Entzündungen    und 
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Verklebongen  in  Stande  gekommen  sind.  Aus  neuerer  Zeit  babeo  March  i')  nnd 
Fagge  und  Hewbe  "j  günstige  FÄlle  berichtet.  Mit  den  vo«  Ashuest '*)  aufge- 
Btellten  Operation smaximen  wird  man  fiich  heute  kaum  mehr  einverstandea 
erklären  kOnuen. 

Die  Enterotomie  wird  man  dann  ausfllfaren,  wenn  nach  vorausge- 
gangener Laparotomie  eine  Losung  der  Invagination  unmOgüch  ist.  Unter  solchen 
UmsUnden  bat  man  auch  eine  Darmreseotion  des  eingeschubeneu  DarmatUckes 
Torgenommen. 

Unter  Umständen  kann  es  von  Vortheü  sein,  bei  sehr  nmfan^eioher  und 
ans  dem  After  hervorgetretener  (nvagination  den  freiliegenden  Darmabsrhnitt 
chimrgiscb  zu  entfernen.  So  berichtet  Ueehardt'")  von  einer  Beobachtung,  in 
welcher  RTKrj  mit   Erfolg  das  aus  dem   After  ragende  Cöcum  ecrasirte. 

In  nftuenter  Zeit  h.it  Braiin"*)  eine  ente  Statinilk  Jpr  ojteralireo  Resaltat«  bei 
Dartninviginaiitm  g»fgfl>Hii,   weli^.lic   wir  hier  anJiihri'ii 
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Von  anderen ,  namentlich  internen  Mitteln  hat  man  sich  kaum  Erfolg 
XU  versprechen.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  aus  mehr  als 
einem  Grunde  verwerflich.  Vielfach  empfohlen  sind  noch  grosse  Gaben  von  regu- 
linischem  (Quecksilber.  WUrde  das  Quecksilber  vermöge  seiner  Schwere  wirken, 
so  könnte  es  nur  einen  schädlichen  Einllue»  ausüben ,  kommt  aber,  wie  Tr.\i;be 
will,  eine  vermehrte  Darmpfristnltik  in  Betracht,  so  wird  man  mit  Recht  daran 
zweifeln,  ob  diimit    bei  Darminvagination  genützt  wird. 

Etwaige  Complicationen  sind  nach  bekannten  Regeln  zu  behandeln. 

Während  des  Bestehens  einer  Invagination  und  auch  nach  Beaeitigung  der> 
■elben  ist  auf  die  Ernährung  grosses  Gewicht  zu  legen,  und  die  Speise  derart 
auszuwählen,  dass  man  eine  nahrhafte  und  reaorption »fähige  Kost  vorschreibt.  Milch, 
Eier,  Fleiscbsuppe,  Wein  und  Bier  kommen  vor  Allem  in  Itetracbt,  während  Ge- 
mllse  und  Mehlspeisen  möglichst  zu  vermeiden  sind. 

Literatur:  ')Koliitao8k.v,  Owrterreichische  Jahrb.  N.  F..  1837.  XIV,  pag,  55&. 
—  ')  Jones.  Medic- Chirurg.  Tranaact."  1878.  XL!.  —  ')  W.  Thomas.  Jonm.  f.  Kinder- 
knakh.  XLVI.  pag.  23.  —  *)  Biroh-Hirschfe  Id .  Archiv  der  Heilk.  1869,  pag.  103.  — 
•)  Leichtenstern,  Prager  Vierteljabrsrhr.  CXVni— CXXl.  —  •)  Moretti.  Annal.  unlv. 
di  med.  Giofna  1871.  —  ')  BilHet,  Hatidburli  der  Kinderknwkh.  Tb.  I,  pa«.  921.  — 
')  Dobois.  Bullet,  de  l'Acad.  de  m6d.  1871.  XXXV.  i«g.  .Sjf».  —  *)  Pila.  Johrbnch  für 
Kinderbeilk.  X.  F.  ITT.  —  *")  Knodral.  Gerhardt'«  Uandb.  der  Kinderkrankh.  IV,  Abth.II. 
pa«.  633.  —  ")  Senator,  Berliner  kün.  Woehenechr.  1876,  Nr.  ,15.  —  ")  March,  Med,* 
dürurf.  Trauact.  I87(J,  XIX.  —  <")  Kagfe  and  Hewre.  Mad.H^birurs.  Traoiact.  187Ö. 
LIX.  —  ")  Aiharsl.  Americ.  Joum.  of  »ed.  M.  1874.  Jnli.  —  '•)  Gerliardt,  Uhrh. 
der  Kluderkrankh.  Tübingen  1871.  paj^.  477.  —  '*]  firaan,  r,  Langeabeck'e  Ardür. 
1888,  XXXUI.  Hermaan  EVtVW<*^«\ 
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Invaginationsmethode  (zur  RadicalhelluDg  der  Hernien),  s.  BrOcbe, 
lUf  pag.  434. 

Invalidität  ist  im  Allgemeinea  die  BezeicbDUo^  für  die  in  OfleDtlicben 
Diensten  Ubc-rkotnmeDe  körperliche  oder  geistige  DJenstunfäbigkeit.  Indbesondere 
wird  dieser  Begriff  «af  die  militfirUchen  YerhAltniBse  angewendet,  nnd  zwar  schon 
von  Alters  her,  insofern  ein  Miles  invaliduB  der  zum  Kriege  nirht  mehr  tangliehe 
Soldat  geoHODt  worden  ist.  BetrefTa  der  Entatebmigsweise  pflegt  man  zwei  Arten 
militÄriscber  Invalidität  zu  unterscheiden  :  eine  solche ,  welche  tn  Folge  tflngerer 
Dienstzeit  eingetreten  it$t,  uud  eine  solche,  welche  durch  eine  bestimmt  nachweisbare, 
dem  Militärdienste  im  Frieden  oder  Kriege  znr  Last  zn  legende  Beschädigung 
erzeugt  worden  ist.  Beide  Arten  begrQnden  VersorgungsansprQcbe.  Betreffe  dee 
Grades  der  Invalidität  wird  Halb-  und  Ganzinvaliditflt  auseinandergehalten; 
erstere  ist  vorhanden,  wenn  der  Invalid  nur  fclddienstunftlhig  ist;  letztere,  wenn 
der  Invalid  gj^nzlich,  also  auch  zum  Gamrsondienste  unfähig  ist.  Der  dieustUehe 
Begriff  Hnibinvalidität  enthält  die  Voraussetzung,  dass  die  Krwerbsfähigkeit  untM- 
einlräcbtigt  ist;  der  Oanzinvalid  hingegen  kann  erwerbsfähig,  oder  theilwetse  oder 
gn'lsstentheils  oder  gänzlich  crwerbsuiißbig  sein.  Eine  reichlichere  Versorgung 
schliesst  sich  «.n  den  h£iberen  Rang  an,  tritt  aber  auch  durch  Gewährung  von 
Zulagen  ein,  z.  B.  durch  Kriegszniage.  wenn  Kriegsdienste  die  Dienstnnfähigkeit 
herbeigeführt  haben,  oder  VerstUmmelungszulage,  wenn  eine  besonders  schwer« 
dienstliche  Beschädigung  ira  Sinne  des  Gf setze«  (z.  B.  Verluet  grösserer  Glieder, 
Blindheit,  Geisteskrankheit  etc.)  vorliegt.  Was  endlich  die  Dauer  der  Invalidität  and 
Versorgungsberecbtigung  anlangt,  eo  ist  dieselbe  entweder  eine  lebenslängliche 
oder  zunUchst  eine  zeitliche,  atif  ein  oder  zwei  .lahre  sieh  erstreckende,  and  zwar 
letztere  dann,  wpnn  das  die  Dienatunfähigkeit  verursachende  Leiden  derart  ist, 
das»  es  voraussetzlich  Veriinderucgen  unterliegen  wird ,  welche  den  Grad  der 
Dieustunnihigkeit  oder  ErwerbsunHihigkeit  beeinflussen  werden.  g  Frillich. 

Invasion  (im^aderej,  Einbruch,  Einfall;  besonders  der  Beginn  «ioer 
fieberhaften  Krankheit.  Invasionskrankheiten,  vergl.  Infeotion  (pag.  366). 

InVSrSIOn  (inverterej ,  Umkebmng.  Invfiraio  viacerum  :=  nituä 
inversns ,  percergus,  verkehrte  seitliche  Lage  der  Brust-  und  Baucheingeweide; 
vergl.  Dextrncardie,  V,  pag.  246,  Invertio  veticatf  s.  Ecatrophia 
der  Binse,  V,  pag.   553. 

Involution  (m  und  vohvre)  =  Rückbildung,  entweder  des  ganzen  Körpers 
in  der  Senescenz  oder  einzelner  Organe,  specielt  des  Uterus  im  Puerperiucn  uud 
der  weiblichen  Sexualorgane  nach  Eintritt  der  Menopause  (vergl.  climacteri  aches 
Alter,  IX,  pag.  326). 

Jod,  Jodpräparate.  Das  arzenellicbe  Verbalten  der  letzteren  hängt 
wesentlich  davun  ab,  ob  Jod  im  freien  oder  gebundenen  Zustande  dem 
Organismus  einverleibt  werde,  in  zweiter  Linie,  ob  die  Verbindung  eine  sehr  innige 
(Jodkalium,  Jodnatriumj,  oder  lockere,  ira  Orgauisimus  leicht  trennbare  (Jodamylnm, 
Jodalbumin,  Jodäthyl  etc.)  sei.  SelbstverstÄudlich  kOnuen  hier  nur  diejenigen  Ver- 
bindungen und  Präparate  des  Jods  in  Betracht  kommen,  deren  physiologisches  und 
therapeutische«  Verhalten  von  der  daran  gebundenen  Substasz  nur  onweaentlich 
beeindusst  wird ,  währeud  die  Verbindungen  des  Jods  mit  toxisch  wirkenden 
Metallen  und  Metalloiden  (Jodbaryuni,  Jodblei,  Jodoadminm,  Jodquecki^ilber, 
Jodaraen  etc.)  bei  Erörterung  der  arzeueitieben  EigeoschafteD  dieser  Substanzen, 
von  deren  Wirkungsweise  sie  sich  nur  wenig  entfernen,  berücksichtigt  werden. 

.lud  ist  in  der  ^'atu^  sehr  verbreitet ,  doch  stoi*i  in  onr  so  gerisgen  HcsRcai ,  das 
•s  der  enipfliidlit-b'ften  ItvaDtionen  bedarf,  unr  seine  Anweaenheit  za  coaitatiren.  Die  im  Maare 
leheaden  Al^n  und  Zoophyteu  aüKitnilireii  die  darin  »n  Erdmetalle  gehaodeDen  minitnalen  Jod> 
mengen  und  Cfmceutriren  sie  ia  ihrem  Körper  in  dem  Haaasa,  dm»  aait  ihrer  Asche  (Kelp-  und 
"  jakaschCi)  nach  deren  Anslaugöu  aml  Trenouiig  aller  krystallLsirbareii  Satse  dan  Jod  ib  d«m 
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DDD  Terb1«ib«Ddea  und  DcntralUirten  Sückstasde  durch  Bebaadelu  Toit  salpetrigsr  and  SchwafsJ- 
iinrp  in  der  Menge  von  O'ÜÖ— O*?",',,  erhalten  werden  kann.  Nicht  nnbedentendo  QuantitAteB 
werden  noch  &iu  den  bei  der  Reinigung  des  Cbilisalpcten  verbloiboDdan  Matterlanpen  Kewonnon. 

Im  r«inen  ZantKude  fJvdum  resubUmatum)  bildet  Jod  grössere,  trockene,  inetall- 
glänuinde,  rfaumliiscbu  Blattcben  von  Mvigmaer  Farbe.  ngenthQmUcbem  Gemch  nnd  sobarfeni 
Geecbniack.  Eh  bat  das  specifluche  Gewicht  4114,  ichmflzt  bei  113"  und  tdedt:!  bvi  175"  unter 
EoiwicklunR  veilchenblao  geflrblur  Dämfife,  die  sich  an  kallvn  Stellen  kr^-Bialliniscb  ver- 
dichten. Schon  bei  gewöhnlicher  Temporatnr  verflüchtigt  es  nnd  tkibt.  mit  der  Hnat.  Papier. 
Holz  etc.  in  BerQbrtug  gebracht ,  diese  branngelb,  Stirkemehl  tielblan.  Vom  Waxaer  wird 
es  nnr  in  sehr  geringea  |1  öCNO)  Mengen  anfgeno muten.  Uie  braongelb«  Lösnng  entfärbt 
«leb  bfii  Zutritt  von  Licht  unter  Bildung  von  Jodwasserstoff-  und  Jodsnnre.  Zusatz  von 
Koclisals ,  50frie  anderen  nlkaliscben  Halniden  erhöht  ttHtrichlHrh  dJe  Lt;Blir.bkeit  des  Jods 
im  Wasser,  um  meisten  aber  diu  ulkalinchen  Jodide ,  namentlit^h  Jod  ka  ti  u  m ,  von  dem 
i  Tbeilfl  in  4S  Tbcilen  Wasser  2  Tbeilo  Jod  sn  löiwn  vermögen.  Auch  Alkohol  (10  Theüa) 
tiad  Aether  iCsen.  dasselbe  leicht  mit  brauner,  Chloroform  und  Schwoftdkobleoatüff  mit 
geeittigt  violetter,  nnd  wenn  nur  Spuren  davon  vorhanden  siud,  mit  roscnrotber  Farbe; 
in  weit  geringeren  Kengen  wird  es  von  ithoriscbca  und  fetten  Oelen,  Benzol,  Petroleum  und 
Vaselin  gelöst. 

r)«r  Nachweis  den  Jod»  stntxt  sieh  auf  die  FarbenintenHität  »einer  Verbindung 
mit  Amylum  und  Heiner  Lösungen  in  Cliloroform  oder  Schwi^fHlkohlenKtofT.  Ist  Jod  im  Treien 
Zustande  vorbanden ,  so  darf  man  nur  dnone  Starkemebtlösuug  oder  eine  der  genannten 
Flüssigkeiten  xusctsen  und  es  winl.  wenn  nur  l  Milltuniit-I  Jod  augegen  ist.  durch  Blsxk«niehl 
die  intensiv  blaue  Farbe  von  Jodst'arke  sich  eitistellen.  Erhitzen  der  Mischung  zum 
Kochen  bringt  die  blaue  Firbnag  zum  Schwinden,  die  beim  Erkalteu.  jedoch  abgeschwächt, 
wieder  sam  Vorscbein  kommt.  Freies  Brom  und  Chlor,  raAsche  Satze  (Khltulauu,  (Quecksilber- 
chlorid), wie  auch  verschiedene  organische  Substanzen  (Weingeist,  Giweiss  etc.)  bindern  ojer 
varsOgera  die  Beaction.  5immt  man  die  Prfifung  mit  Stbwefelkohlenstoff  vor.  so  erhält  man 
nach  dem  Schattelu  eine  roNenrothe,  ans  v}isserigpn  PlOssigkeiten  am  Buden  der  Pmbe- 
rChre  sich  ablagernde  f«chichte,  wenn  nnr  Spuren  von  Jod  zugegen  sind,  sonst  eine  pürpnr 
oder  prächtig  violett  gefärbte  Lösung.  Cblcrwosser  im  Ueberschnsse  sngesatzt.  bebt  die 
Färbung  wegen  Bildung  von  Jodüäure  wieder  auf. 

Ist  das  aufzusuchende  Jod  an  Wasserstoff  oder  Metalle  gebnnden  (z.  B.  im  Drin 
und  Spei'.'bel  nuch  dem  Genasse  von  JudpriLpamtiu).  so  muss  es  ztiv<fr  in  einen  freien  Zn- 
stand  nberlührt  werden.  Dies  geschieht  am  einfachsten ,  wenn  man  di«  Probe  mit  wenigen 
Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  und  ciuer  kleineu  Menge  salpetiigsauren  Kalinmn  oder  eines 
anderen  Nitrits  (in  Emiungelung  dessen  mit  einer  Mischung  von  concentrirler  Schwefelsüura 
and  Salpet  prall  ure)  vervetxt  und  mit  Sc  b  w  e  fsl  koh  I  cn  stnff  oder  StarkekleiHter  wie  oben 
reugirt.  Ist  abjr  das  Jud  in  d«r  MasHs  der  zu  nnlervni-henden  organischen  Materien  nnr 
in  Sptiren  vorhanden,  oder  aber  mit  den  ElementarlicHlandtbeileu  derselben  chsmisch  verbunden, 
so  zerstört  min  eistere  durch  VerbrenDtin.  uachdem  man  sie,  mit  tiber^cblissigem  Alkali 
vertetst,  zur  Trockne  gebracht  hatte,  laugt  hieran!  den  Kückst&nd  mit  Alkohol  ans.  verdnnstet 
nnr  Trookne  nnd  nimmt  die  Prüfung  nach  dem  Lo»eu  iu  Wasser  am  besten  auf  die  Weise 
vor.  daas  man  eine  Probe  des  Filtrnts  mit  |  Tropfen  dttnnen  ätärkekleis'ers  und  mnchnnder 
äalpetersaura,  sowie  mit  etwas  Schwefel  kohlen  sto  ff  versetzt  und  mit  verdQnntor  Schwcfel-aar« 
ansAuert,  wo  sich  die  LUsung  bei  Oegennarl  von  Jod  bluu  färbt  und  nach  dorn  Scbutl«-In 
am  Bodon  eine  violette  FlBsxigkeil  absetzt,  über  der  ein  dunkelblauer  Biug  von  Jud^tärke 
arscheint  (Harnack).  Meist  gcnUgt  als  einraulistea  PrUfangämittel  Siärkepapiur  den 
Dämpfen  rauchender  Salpetersäure  auszusetzen  nnd  sodann  mit  der  an  untersuchenden  FlOstigkeit 
(Harn,  Bpalohel)  zn  benetzen  (Scivolletu). 

L    Freies    Jod    in    seineD    Dezieliungen    zum    mensofalieben   nnd 

tbierischeu  Organismus. 

Obgleich  Jod  in  seiner  Aftinitat  ztim  WasserBtoff  tind  den  Metallen,  sowio 
in  seiner  Energie«  mit  or^nJscfaen  Stoffen  (EtweisskOrpern)  sieb  zu  verbinden, 
dem  Chlor  und  Brom  nacbBteht,  lo  ist  demiingeacbtet  seine  ebemiscbe  Einwirkung 
auf  die  Besinndtheile  der  Gewebe  noch  immer  gr<p»a  genug,  um  auf  allen  Appli* 
cationsRtelleu  dua  Körpern  ein»  mcbr  udcr  minder  miicbtige  entzündliche  ReacUon 
zu  enifalteu  und  nach  Anwendung  genügender  Mengen  Aetzwirkungen  ber^orzu- 
rufen,  die  sieb  von  denen  durch  Mineralsfturen  wenig  entfernen.  Doch  nur  kurze 
Zeit  vermag  Jod  sich  als  solches  zu  behaupten.  Bei  Bertlhniug  mit  alkalisch 
reagireuden  Saften  des  Organismus  wird  es,  vom  Alkali  derselben  chemisch  gebunden, 
(«ebr  bald  vom  circulirendcn  Blute  aufgenommen  and  ohne  dasselbe  sichtlich  zu  ver- 
andern, nicht  minder  rasch  wieder  auageacbieden,  so  dass,  wie  auch  die  Krfalirung 
lehrt,  dem  KOrper  niobt  ganz  unerhebliche  Mengen  des  Metalloids  zugeführt 
werden  kennen,  obae  seine  Existenz  ernstlich  zu  gefährden.    Wird  aber  der  localen 
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Einwirkung  des  Jods  durch  dessen  Vereinigang  mit  WaKsemtofT,  mit  sonst  luiBchid liehen 
Metallen  oder  organincben  Substanzen  i  Amylum,  Eiweisa  etc.)  in  Vorhinein  begegnet, 
60  lehrt  die  Krfahrung ,  dass  es  Mcmeehcn  wie  Tbieren  ohne  aiiffdltigea  Nacbtbcil 
in  solchen  Mengen  durch  den  Magen  zugefubrt  werden  k^nne,  welche  sonst  die 
schwersten  Zufälle  oder  den  Tod  herbeifllhren  würden,  wenn  dieselben  Quantitäten 
des  Metalloids  in  freiem  Zustande  einverleibt  wdrdeii.  So  kennen  Erwachsenen 
tSglich  1  — 1'5  Orm.  Jod  wasseret  offs.t  ore  (aus  1*49  GewichtstheÜen  Jod  und 
1  Gnwichtsthcile  Wasserstoff  zusammengesetzt/.  30 — 40  Grm.  Jodamylum  mit 
einem  Gt'balte  von  1*5  Grm,  Jod  fBBRXATZiKl  und  Jodalbumin  von  gleicher 
Jodmeuge  ohne  Nacbtbeil  und  mit  den  nach  Jodkalium  auftretenden  Heilwirkungen 
gereicht  werden,  trotzdem  dass  diese  Verbindungen,  namentlich  jene  beiden  letzteren, 
BO  locker  sind,  dass  beispielsweise  dem  pnlverigen  Jodamylum  das  Metalloid 
durch  ßebaudelo  mit  Aether,  flüssigem  Jodnlbumin  durch  Dialyse  zum  grösMen 
Tbeile  entzogen   werden   kann. 

Freies  Jod,  in  arxcneilichen  Dosen  dem  Magen  einverleibt,  verursacht 
Üblen  Geschmack,  Gkel  und  Brechreiz.  Ginige  Zeit  fortgenommen,  greift  ee  den 
Schmelz  der  Zähne  an  und  ruft  Verdauungsstörungen ,  auffallende  Abmagerung, 
Zittern  der  Hände,  Schlaflosigkeit  und  andere  Symptome  des  Jodismus  bervt^. 
weshalb  man  schon  frühzeitig  von  der  internen  Anwendung  des  Jods  abkam. 
Werden  jene  Gaben  Überschritten  (0'35),  so  tritt  Gefühl  von  Zusammenziehen  in 
der  Kehle,  nach  einigen  Minuten  Erbrechen  einer  gelblichen  jodhaltigen  Flüsaigkeitr 
aber  ausser  einiger  Kmpfindlicbkeit  in  der  Magengegend  keine  weitere  Beschwerde 
ein.  Nach  Dosen  von  0-4  erfolgt  sofort  Zusammenschnüren  im  Halse,  Aufstosseo, 
Speicbetfluas .  Magenscbmerz ,  in  kurzer  Zeit  reichliches  Erbrechen  und  Kolik. 
Grössere  Mengen  rufen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Gastroenteritis,  Collaps 
und  den  Tod  hervor. 

In  dem  von  Herm&nn  fcenau^r  fEeiw^biM>crtcn  Falle  einer  5oII>stverg;iftan;r,  wr>  nK'b 
30  Gnn.  Jodtinctur  der  Tod  üi  S3  Standen  erfolgte.  Bleuten  sich  nach  dem  Verschlucken  der 
FlÖFwijCkeit  sofort  h«ftig«  i^Vhc^i^rzen  im  lla^D,  Brennen  und  ZasamncDschntlrcu  in  der  Kuhle, 
sodann  Krdrechen.  anfan;^  t^cbleiiiiifcer,  später  blutiger  Massoii,  die  auoh  nach  iiBlidotvrisdier 
Behttiidlanir  mit  Amj'htm  nicht  blan  gefärbt  varen,  uod  diairboiAche.  rorenn  dnnkle,  nicli 
Jod  riechende,  .«pnter  bluiif^e  KntleeninKen  ein:  die  Hnrnabsondemnp  faüt  unterdriirkt .  di« 
Nerveneentru  unl>etl]etltgt,  xnletzt  Collnps  und  Tnd.  Bei  derSecrtan  fnnd  sich  dir  Sc-hloimbAOt 
des  RacbeiiH  und  Uosopbngos  mit  anine;fge1lien.  pNeudonmtnbraniisen  SchirbtRU  bwleckt,  dainntBr 
g«tchwoI]en.  eiterad ,  Uagen-  und  biiKidmulschleinihnnt  ge»4(-hw«llt  und  orangefarben,  nbw 
nirbt  uicerirt.  Jod  fand  sich  im  Magoii-  und  Darminbalte,  wie  anch  im  Harne,  aber  nichi  in 
dar  Oalle.  In  einem  andei-en ,  von  M  a  I  m  Et  nu  jOugst  publicirten  Falle  von  »  ■:  n  t  e  « 
Jodiamns  tratea  nach  dem  (jenosfte  von  circa  2ü  i-rrm.  Tinct.  .htli  Aholicbc  ZufiUI«  auf; 
doch  trat,  nacbdi<m  roichUcb  Utlcb  mit  Wasfior  gereicbt  worden  war.  schoti  nncb  l:^  Siuoden 
wesentliche  fieaeerung  und  nach  I  Wocbe  fa^t  vollsttÄndipe  Erholunjr  c'n.  Finber,  Motenriamoi 
and  Poriloniti«  fehlten,  depgleirben  Antirie  nod  Allmminnrie.  Bemerkflnswfirth  i«t,  tiach 
einer  llittheilun^  von  Uwiazd  uniorsk  i ,  der  Eiutrilt  rnn  Bewn^lloHijrkeit  ,  tuaitK^hcn  und 
cloniacben  Krumpfen  biu  einem  :>i:^Abrtgßn  Munae  nach  znfallit^er  Verfciftuug  mit  nur 
10  Onn.  Tinet.  Jodi ,  welche  Encehetnungen  naih  16  Stunden  alcb  verlorva.  vornnf  bnld 
Genfliimg  folgte.  Aonser  den  hier  KMchildonen,  finden  sich  nicht  wcni^,  von  ättrren  Antomt 
verzeichnete  Fnlte.  wo  Jod  iboils  in  i^abatnnz,  Tfaeils  in  Lösung  zn  Heilzwecken  oder  au 
Viirsehen  in  erheblicheren  Mengen  gonommeo  moirdo,  ohne  dasa  der  Tod,  noch  auch  schwe». 
nacbhaltig  wirkende  Zufalle  lieobucJitct  wurden;  mei^t  trugen  die  ZuBiitze,  mit  denen  es  a.  B. 
in  Fillenfunu  und  die  Zeit,  in  der  es  genommen  wurde  (bald  nach  der  MubUeit),  wesentlich 
daaa  bei,  diu  toxiiicbon  Wirkungen  dea  JHetaUoidü  bedeutend  abnusch  wachen.  Uie  Behandlung 
der  Vergiftung  traiteht  in  der  unverwcilten  Darreichung  von  Starkekleister,  oder  mit 
Waaaer  angerührtem  Hehl,  von  Uilcb,  Eiw^iK».  JlaKui-.siabydral.  Seife,  letztere  am  dos  freie 
Jod  ED  binden  and  in  wenig  schädliche  Falze  zu  fiherfilhren  (vergl.  nuch  J,  pac.  4^2^-49.^ 
und  pag.  496). 

Bei  weitem  gr^ser  erscheint  die  Zahl  jener  acuten  Vergiftungen,  welche 
durch  Einspritzungen  von  Jod  in  KOrperhOblen,  namenllieh  in  Ovariencystea, 
Tcranlaäst  wurden.  VRi.PEAr  t^hrt  30  Todesfille  bei  \'M\  mittelst  Jodinjcctionen 
bebandelleu  PerFonrn  an ,  denen  einige  spfltere  sieh  anreiben.  Unter  diesen  ist 
der  von  Edm,  Ro.sg  der  einsigc,  sorg'Olltig  beobachtete  Fall,  bei  dem  auch  die  Ent- 
iecTUügen  einer  genaueren  Prüfung  unterzogen  worden  sind. 
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Er  batraf  ein  I6V,jAlirifM  Mtd^tsn.  ■]*■  in  %IU  •tikaiinwrlf«  VMti«tiM'litiy«t«  »Im 
Lansg  TM  ISO  Gnu.  Titui.  Jbrfi  nii  »Uuo  vW  Wmmt  oihI  4  Un^     '    "   '  •    ** 

wordOL  Du  gu»  Mmm  bll«b  36—46  MintiMa  im  l.*lb#,  niMl  doM  ><  « 

m«kr  als  dit  Ukin»  Jod  (etwn  U  Ora.«  nrovkiwMUb««  w«r.  Alu  IUi> : •■, 

eicb  KUtt  dftr  ExtnmiUteu ,  \%nm  fnhlbkrur  PiiU  .  )t«nif«r  Uor«!  und  „ 

be«erkb«r ,  wvlchfs  mit  ktiraco  l'Blvrlir»ciiuim*n  ItU  iiiitt  t'.  Tau»   bIoK  «        :  . a 

scbmenifn  ffhltcn,  «Us  »ubjrctiv«  bcItotUu  Icidlivli.  iffiitt»!»«  Si<lik(.     |>«r    mit  ilvui  CnlliMidr 
i«d€8inft]  entl«frtf  Huni  s|«krliol) .  «m  3.  Tutfo  ilotiilli'h»  K(«lt<»-«rM>)ii>(iiiiMHrii    .)!.<  il.  .i...iit,  )>»i 
aDfuebflD  wurden.  Di«  M<'nitraatloD  «t«]!!«  Rieb  tnili»r  «tn.  aU  «in  • 
ein  helle»  p«pulü!ir*i  Rxanllirm.  «in  &.  Tkitb  .SrlihnirttMi<bnat>l»ii,  ilitnLi'    . 
dfeSptichfIdraflen  nk'hi  uiilMiilfiiiriul  gMichwolliMi,  IIifk  Sm-rviiiti)  v*rtiivhrt.  Aw 

des  EYAQtbenns,  kiift]t)trr  Alti(>m,  lliiruli»,  mit  H.  Thg»  viol  HobUf ,  1I01   l'il ii 

bporMZi ,  docb  plßtKhctt  klar  und  WrnslattiitAlli ,  itm  H,  T*it«  lin»»i>rr«  ttiiittt<li<it ,  l'uiHilodt 
nnempflndlirJi ,  NucliinittiiKfc  uhlralcb«  dltnu»  {ftutilotttlornihitKii ,  ili'<>liit«1l||i>i  KiliiPt'lifltt  Ani 
folgenden  Tige  trat  dor  Tod  uncnritrtM,  olin«  Knintpt  iiitil  i'viiiiitM)  «lit,  II«!  tUr  OIm)  iM'I  t  tiM 
weder  in  Cvetenialinlte,  noch  im  ßlntimruni  um)  (iiillH  r4|iur«ii  viiii  Jml.  Kluoiitliatiillrli  Mm 
d««  Verhülten  des  Harnpii  irtthreod  do«  KntnkhniUvnrUiiriNi,  Am  I,  Tug*  'innWIlMiul  Ihuiih, 
mit  2 — 3°.'»  Jod.  wird  rr  vom  4.  Tnr«  nn  jndfrei  hl«  ikiiii  7.  'l'*tp*,  «ti  hIiIi  HrliMlm  klnliid 
Jodmeogen  nachwoiKnn  luwen.  In  Atm  lelcUo 'l'iigaii,  «>i  ur  lielliolli  wiitit'  -i 

Eiweiu.    Du  Erbrochen»  wir  Jedenutlt  iiiul  iii«Ut  Mlir  Judlmliln,  »)i    1 

0*5  Jod    Dachg«MrIvivu    werden  konnte  oiid  «ni  H-  't^K"   *'<'>  '''"  "''^  <" >>""     - 

In  den  Darroenlleernnfceu    kein  rider  nur  Hpnren  von  Jod,    Aii(T»ll«>iid  wur  ila«  V"*  1 

Cirrnlktioiinori^Hn« :  PiiIk  ifleicti  im«  ti  iltfr  WrKiriiiiiit  kMii  und  tiwrl,  imrli  V  "'-'t  '  1  >  uj.itin 
nicht  mehr  kd  flililen,  wklirood  die  tr^tiiiaui  de«  Oarolldenjitile*'«  Nuf  {**■  Ifur 

in  Mficber  Wtifie  sich  ituswrDd«  Arte  neu  k  ruitipr,    welclmr   nur  uIim>  -|..i  -"-it 

der  glatten  lltii>keiri#en)  KbllttMn  UrnI,  hatli«  Anliaufung  d««  IHiit»«  (n  d»ii  v< ' 

zn  Folge,  die  tich  neben  der  PtiUl'ieiskfli  don'li  •llitemelnir  KlrmkiliH.   tymi  .,_  1..  ^ 

und  Haroalmakao  kniMil«,  ErnchRltningen .  die  nmJt  In  ainmi  itnilurfn  l'ulln,  m»  dl«  rl«l#i|it 
Heiige  bei  einem  illem  Uidcben  Injiclrt  worden  let,  cur  H«iibtiiti>uug  kaiiteti  A»i  >),  'tufit 
schwand  die  ArterI«ncontiaclar  und  ihr  folgt«  da»  Aanr*l«u  t»pi\Unr  Ultiiungea,  ll/ireniMU 
der  Haut,  der  Mereo  and  (fe«chleihtM>rguie. 

Siebt  mio  von  drr  cauttinekcn  Wirkung  fni»n  Jud«  bU,  «"  l<'br*iii  Httfb 
an  Tiiicr«D  aDge»tellte  Beobacbttwf cn ,  iUm  4htum  cnt  »Mb  vtrbllJlfitMMftwIif 
hohes  Domo  schwere  AIIgen«ifi«fHb«hiMifea  iMftilflUiri.  IIiib4«  VtrtriirMi  fiMil 
•abeirtekitüebe,  in»  Blol  injicirte  ('mit  Hür«  rem  K« J  jr*U>«t«^  JfidrnMiifii» ,  iiMb 
BObx  lad  BSSG  2 — 3  Cgnn,  ffir  je  1  KUo  K4rpcr(««U-|it,  Auf  (Itvn  »"»»«hi^/i 
ngevjDdt,  vtrdea  dic«c  ZshlrD  einer  Doaja  Tun  l'ft — Z'O  Om.  Jtt4  mv 
CeWr  4iMe  Grcaic  liiBau,  acbon  bei  4  Cgrm  ,  gcb«N  dlcM  TUer«  vttav  »"u'*y.h*u 
Enritimmm^tm  m  Grude,  vie  wkbe,  dc«c»  l«Uk  Vitt«9  ftm  i«4«aUUMi 
intjartafla  riagflirnrht  «ecidea  (•.  oatcs), 
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einzelnes  dor  so  beliandfilteti  Thierp  interetitiellfl  L«Iiersr.hrDn]pfnDg.  fettig«  DegeneratioB 
das  NiaruiepiÜiMs  und  bei  allefi  ein«  der  ADwendangsdaaer  proiwnioiule  Abtuihaa  des 
Körpergewichtes. 

Ib  Hinsicht  »nf  das  Verhalten  des  Jods  »am  Blntn,  den  EI«'e Jsakdrpern  «ad 
anderen  BcBtaudtheileu  d&s  Köipcn,  leliroa  die  bezüglichen  Ünteranchuugen,  dass  iiösaagra  ron 
krystalliBirtQm  n&moglol)  in  f;leich  d«n  Hiweiaa-  und  IjeimlSaangeu  oivht  gans  anorhebliebe 
Mengen  von  freiem  Jod  aifzuDehmen  verinÖji;en .  ohne  dass  Jena  äubstaDiieu  ihr«  charakteii- 
Btiechen  Eigenschaftea  verlieren  nnd da?a  Jodh ämo glo bi n.  deeaen  Verbiadnng  weit  sta-biier 
als  die  des  Jodalbamina  ist,  im  Sprctrum  genan  das  Verhalten  des  Sauerstoffhsmoglobins  Mtgt. 
WanlPQ  8«hr  rerdännt«  LJ^ncngcn  ron  Jod  in  klares  ßlntsernm  oder  in  Efweissläsnngea  gatnpft, 
80  rerachirindet  heim  SrhDtleln  sofnii  die  entstanden«  gelbe  oder  branne  F&rbnng.  bis  «odlich 
nach  veitarcm  Znsatz  !)ich  difse  von  iYeiem  Jod  daaernd  erhält.  Die  Bindung  des*  Jods  durch 
daa  Eiweiss  ist  oine  sehr  lockere  und  wird  anwoht  dorch  OerinnaDg,  wie  durch  Dialjaa  d«r 
Albtimiofltisaigkcit  aufgehoben  (Böhm  nnd  Berg).  AUcalische«  Eiwetss  bindet  ein«  grOsaere 
Menge  von  Jod  als  ncniralü^irtos  nnd  erfolgt  die  Bildung  von  Jodalbominat  dberbanpt  erst  nach 
TDÜEtdndiger  Süttigong  des  Alkili  unter  Entstehung  Ton  HJ  und  theilweiaer  Coaguiation 
(Petlacani).  Vermöge  ihres  Gehaltes  nn  Alkali  nnd  Albuminatea  vermag  daher  die  Milob 
belr&chilicho  Hcugeii  von  Jnd  (0*17:  1000  Milch  durch  Schötteln)  so  voUstftndtg  xa  binde«, 
das«  nach  wenigon  Hlouden  Starke  keine  Beartion  mehr  giebt  (Parier);  auch  dio  Hara- 
sünre.  und  ihre  alkalitchcn  Salx«  liiuden  rei<hl{(?h  Jod  irorviaart).  Wird  Jodtlnrtor 
in  den  Harn  getröpfelt,  no  Tcrsohwindot  beim  .Schütteln  die  dadurch  bewirkte  Farbang.  Weder 
dem  Haraatofl*,  noch  dem  Kreatinin  und  der  Hippursaare  kommt  dieae  Eigenschaft  au  (B ö b  n 
and  Berg) 

Jod,  in  Substanz  auf  die  Haut  gebracht,  ßlrbt  diese  vorUbi^rgehend  braun. 
Bei  längeref  Bträbrung  kann  es  zur  Bilduug'  von  Quaddelu,  und  wenn  dabei  die 
Verdampfung  gebindert  wird,  auch  zur  Kiitstebung  von  Blatten  mit  tbeiii  flfissi^em, 
tbcila  gvroMDenem  loballe  kommen.  In  ise9ftttig:ter  Ltifiung,  naroentlicti  in  Tinctar- 
form  auf  die  Haut  gestrichen,  ftrbt  es  diese  zuerst  gelblieh,  aplter  kastaniea- 
braun.  Das  anf^nglicbe  WArmegefQhl  und  Prickeln  steigert  sich  bei  wiederholter 
Application  zu  starkem ,  einige  Minuten  bis  Stunden  wUbrendem  Brennen  und  e« 
bildet  sich,  wie  nach  ECInwirkung  anderer  Epispastic»,  eine  erysipelatdse  EntzUndoug, 
die  mit  AbschilferuDg  und  Losidsung  der  verscborften  Epidermis  in  grÖaMtea 
Partien  endet.  An  zarten  Stellen  kann  es,  zumal  nach  £itiwirkuDg  stärkerer 
Losungen,  zur  Blasenbildung  und  Aetzung  der  oberßttch Heben  Hautschiebten,  zum 
Ausfallen  der  Ilaare ,  zu  inneren  nnd  ttusseren  Entzündungen ,  wie  anch  zn 
Krscbeinungen  von  Jodit^mus  ( Herzklopfen,  Schnupfen,  Conjunctivitis;  JAKOwaEI,<, 
zu  Nierenrelzuug  und  Albuminurie,  uanientUch  bei  Kindern  (SlMOX  und  Reqnabd, 
jACT'UAäCH  u.  A.),  kommen.  Pigmenttlecke,  die  von  Blasenptlastem  oder  während 
der  Gravidität  entstanden  sind ,  gelangen  bei  solcher  Anwendungsweise  des  Jods 
zum  Schwinden  (Duhois).  Von  der  unversehrten  Haut  wird  dasselbe  bald 
absorbirt.  Schon  in  2<  j  Stunden  ist  es  bei  Application  in  weingeistiger  Uümag 
im  Harne  uaehzuweisen ;  Fangsamer  erfolgt  die  Absorption  des  Jodglycerins 
(RözsAHEGTi).  Unter  dem  Rückgänge  der  durch  daa  auftje pinselte  Jod  entstandenen 
erysipelatösen  EDttUndung  findet  in  den  unter  der  AppticatioDSStelle  bafindlicben 
Gewebaschichten  eine  Htlokbildung  der  dort,  insbesondere  durch  chrontsuh-entzQndliebe 
Procease,  abgelagerten  Prodncte  and  deren  Aufsaugung  statt. 

Auf  die  Hant  gcpinüeltcs  Jod  bedingt  nadi  Venu^-hen  von  Schede  am  Saniocbso* 
ohr  Btmachat  eine  beträchtliche  Erweiterung  d'^r  Venen  nnd  Capiltareo  in  der  Cutiü,  das  Gleich« 
and  noch  früher  im  subcatancQ  Bindegefrebe,  dann  in  den  nDt«r  and  nber  demaeltMtn  liegenden 
Geweben,  womnf  r^rbstt  Tracssiidation  nnd  maagenhafte  AuRwaitd»niug  von  T^ucocvihen  erfblgt, 
welche  grötsRteatheile  um  dio  Gefasse  hcraiu  abgelagert,  bald  eine  surke  Vermehruoc  der 
Kerne  erkennen  lassen.  Diese,  sowie  die  vorhandenen  BindegevebAörpercben  nnterliegen  etwa 
nach  einer  Woche  der  fettigen  Metamorphose ,  in  dio  anch  die  umliegenden  Gcvebselenenie 
einbfaogen,  rnm  Zerfalle  und  scbliesslicb  zur  AnC^augting  gebracht  werden. 

Auf  Schleimhäuten  (Vagina,  Collum  uteri  etc.)  rufen  concentrirte  Losungen 
von  Jod  VerschorfuDg  des  EpitbeU,  nachdrückliche  Application  Erosionen  hervor. 
Energischer  noch  äussert  sich  seine  Aetz-  und  Reizwirkiiug  auf  Wuuden  und 
GosebwQren.  Es  coagulirt  gleich  den  Miueralsiluren  das  Rlut  und  die  Albuminat« 
der  Soerete,  von  deren  Alkali  sowie  Ei  weiss  Substanzen  es  gebunden  und  zur  Auf- 
nahme in  die  Sinemasse  befähigt  wird.  Bei  seiner  Application  verursacht  es  einen 
lebhafteu,  doch  nicht  lange  andauernden  Schmerz  und  eine  mehr  oberflänhliohe  Ver- 
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flohorfung,  worauf  sich  eine  deutliche  AbDafame  vorhandener  krankhafter  SecretioncOf 
Schwinden  ihrer  putriden  Beschaffenheit  und  die  Bildung,  gesunder  GraQuIationen 
mit  Neigung  zur  Heilung  bemerkbar  macht.  Wie  Chlor  und  ßrom  tödtet  auch  Jod 
leicht  Ofthrnngft keime  und  Fäulnia^erreger  und  ist  wie  jene  ^n  8«hr  wirkeamea 
Antiaep  tic  um  und  A  nti  parasiticum.  Blut,  Eiter,  Biweiss  etc.  mit  Jod  ver- 
Botit,  widerstehen  lange  der  Kfiulniss  (Dphov,  Liebig  n.  A.);  es  vermag  die  Virulenz 
aeptioämiscben  Bluter  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen  und  auch  den  Qblen 
Geruch  purulenter  Secrete  zu  beseitigen. 

Nach  Devaine  soll  diu  Wirksanikeit  Mptiscbeu  Blut«  durch  Jod  noch  bei  eiu«r 
CftBceatratioQ  vod  1 :  lO.CKX)  zerstört  werien,  nach  R  rajewski  von  1: 11.5:^0.  Moareehweiiu-bt^a 
blieben  am  L«bee,  denen  Blat  von  rnUxbrandigen  Hälui«ni  piugeepritzt  wurdv,  weon  dieMu 
anf  daa  1000 — lO.t'OOfecbo  verdQjiQt,  mit  schwacher  Jodläsuni^  in  Berührung  kuni ,  wahrend 
eoDit  die  gtoicfae  Blutverdtmnüng  tud  Menge  tddtUch  wirkte.  Bnchholz  hat  die  desinflcireude 
WirkonxecTeD»!  des  Jod  bei  1  :  500  gefnaden,  ao  das«  «s  swlacheo  Chlor  nnd  Brom  steht. 
Sohwarti  giebt  diese  bei  1 :  5000  an.  Gej^entlber  tiafteformten  Fenaenteu  eriries  sich  dessen 
'Wirkaunkatt  schwILdier  ala  die  des  Chlor  und  Brom  (\V«rnetzi,  im  Verhalten  gegen  Hefe 
jedoch  stArker  (Wernke),   ebenso    ge^Qttber  der  SchimTnelbildoDS  (We  nk  1  s  w{  tz). 

In  serOse  8 icke  injicirt ,  bewirkt  Jod  in  entaprecheud  rerdUunter 
wftascriger  oder  spirituOser  Lösung,  dasa  nich  eratere  bald  mit  essudirter  Fiflasigkeit 
ftllen,  welche  spfiter  reBorbirt  wird  und  vermOge  der  bei  solcher  Anwendnngaweiae 
sich  ergebenden  Einwirkung  dea  Jod  auf  die  erkrankten  serösen  Membranen  der 
N onnalzuätand  wieder  hergeeteElt  worden  kann.  Bei  stärkerer  Ooncentration  kommt 
ea  (nach  Entleerung  von  einfachen  Ovarialcysten  oder  Hydrocelen  durch  Function] 
gewöhnlich  zur  Verwachsung  der  Innenwandungeu  der  aerftsen  5&cke  in  Folge 
adfaftBiver  Entzündung  derselben  und  nicht  zur  Eiterung,  wie  nach  Injection  rön 
Metallaalzen ,  da  daa  vom  Alkali  der  Albuminate  gebundene  Jod  leicht  reaorbirt 
wird  und  den  Körper  in  kurzer  Zeit  vcrläaat. 

Einatbmung  von  Joddftmpfen  Tiifi  mehr  oder  weniger  heftige 
Beschwerden  hervor,  je  nach  der  Menge  des  inbalirten  Oampfea.  Bei  an  fStider 
Bronchitis  Leidenden  macht  sich  die  desodorisirende  Eigeuschaft  dea  (mit  Luft 
hinreichend  verdünnt  eingeathrrelen)  Jods  deutlich  bemerkbar.  AouterJodismus 
wird  bei  Arbeitern  in  Jodfabriken  selten,  elier  die  chronische  Form  desaelbeu 
beobachtet,  welche  durch  cachektiechen  Zustand,  Öftere  und  andauernde  Catarrhe 
der  Lnngen,  sowie  des  Magens  aich  Äussert  (Hirt). 

Nnch  InhalatioD  sröescror  JodrJampfmengen  trot«ii  heltigcr  Eopfschmerz,  anweilen 
BewnsstloFtgkeit  nnd  die  EnKi-boiiinngen  entzUcdlicher  AtTcctloD  der  CoojnDCtiva ,  der  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Bronchi  eise  hl  vimliattt  auf.  Todtlicher  Ausgang  darnnch  wurde  bei  Arfaeitent 
nichi  beobacbtut  (tCulenbQrK).  Diese,  oft  mfhr  von  den  bei  der  JodvrxeugQag  ttbohtigni  Chlor- 
nnd  ßramdiiiii{irei]  bolistifrt,  disponiren  xu  UaBiupto^.  Frosche,  Juddämpfen  aoegeasUt.  werdea 
vortibcrgehvad  oarcotiiich  ,  nach  lingerer  Eimrirkung  denelben  uaterliegea  aie  bei  stark  aas* 
gepragtar  Norcos«  secnndären  HarzatHUuad  fit  fax). 

Therapeutische  Anwendung.  Von  (freies)  Jod  fahrenden  Frtt paraten 
ist  nur  deaaen  weinguistige  Lösung,  Tinctura  Jodi,  Tinct.  Jotfina,  Jod- 
tioctur,  officincll.  Sie  wird  durch  Lösen  von  1  Theil  zerriebenen  Jods  in 
10  Theilo  Alkohol  in  einem  mit  Glasstöpsel  versebenen  FlÄsohchen  ohne  Mit- 
wirkung von  Wärme  erhalten.  Die  tief  rothbraunc,  nach  Jud  riechende  Flüssigkeit 
vom  flpccifischen  Gewicht  0'8'.*5 — 0*898  zersetzt  sich  nach  und  nach  unter  Bildung 
von  Jodwasserstoff,  JodAthyl,  Aldehyd  und  anderen  Umsetxungsproducten,  zumal 
bei  Zutritt  von  Licht. 

Je  langer  daher  die  Jodtinctar  wafbewalirt  wird ,  um  »o  weiter  ii)t  jene  chemische 
Tarftadernng  Torgeschrittea,  bia  xalotrl,  in  Foli^  der  L^MÜchkeit  des  Jods  bei  Oeaattwart  Jener 
Vmwmndlungaproducle.  beim  Vermisuhsn  mit  Warner  kein  freiet  Jod  mehr  ans  der  Tinciur  sii.'b 
aasacheidet ,  wlbrend  dicoe.  friseb  bereitet,  mit  der  doppelten  Meose  Vt' aaser  verbatst,  fast 
sieben  Zehntel  des  in  Alkohol  gclostOD  Jods  niedenchlAgt. 

Um  eine  energlBchere  Einwirkung  dea  Jodi  kü  eraieleu,    nnmentlicb  auf   brandigen 
ZeniÖranxen.    büsarti^n  ExaJcerationen,    behoCi  abortiver  Ifehandluns  von    Piinarit|*n .    aar 
Aetsnag  oondylomatJiser  Wochentagen  und  alt  Eantorium  \m  rhenmaiiitcbaii  utnl  trauntatiscIteB 
Hjdrarthroaeu ,  S.vnovitfs,  Ilvdrokele,    pleurittachen  Euadateo  etc.  bat  man  i^iu«.  am  bea* 
Bit  Hilfe  Ton  Jodkali  bereitete  Tinctura  Jodi  fort  ivr  /Jo<ti  -J,  Kai, Jod.  J,  üpir,  T 
Ati.  fitgt.  2;   D.Tck,  oder  Jodi  8—16,  Kai.  Jod.  S — 9:160  Tinet.  Jodi;  Labord)  lo 
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wendaiig  gebracht.  — Du*  t-hraials  o£äuiueÜe  Tinctura  Jotii  c/ eco/oru  fu  (Pham.  Gem.). 
ptne  farliloflo.  schvacb  amnioniakal Ische  Fltiasipkeit,  «nthilt  kein  freies  Jod  and  bcsteltl  veamt- 
licEi  aas  einer  wiasseriß  spiritnäsea  Lösiiuf^  von  Jodamtnoniata  ddiI  Jodnatrlani ;  sie  ist  «Bit 
ein  von  «raterer  völlig  vergcMedenea  Präparat, 

In  vielen  Fillen  werdfln  der  Tinctura  Jodi  I/öBongen  von  Jod  in  Wagwr  odtt 
Glycerin  mit  Hilfe  von  Jodalkali  vorgelegen.  Präparate  solcher  Art  sind:  a)  Snlutio  Jodi 
aquoga  (Pharm.  Änstr.  mil.).  ein'*  Litsang  ana  HO  Jod  nnd  4*0  JrKilcalfam  in  sorfel  Wuwir. 
das«  die  Geeanimtmeage  äer  Flüssigkeit  G  rO  betri^i,  mithin  je  IV  dersellni  0'05  AroiM  Jod 
«atbüll ;  Ißf  Gltjetrtnum  Jodi  couettcum  (Richter)  ans  Jodi,  Kai.  Jodat.  ana  1, 
fJltfcef.  '-i  rind  di»  demselben  cntaprochondc  Solutio  Jodi  eauatiea  Lupoli  9.xi&  Jodi  J, 
Kol.  Jod.,  Aq.  dest.  ana  '4  insamnicTipe-sctzt.  Diese  Prftparat«  sind  in  jedem  Verhaltnisse  mi^ 
Wuser  nnd  Weini;etst  mischbar  nnd  ktlnnen  daher  nasser  zur  Aetzang  auch  noch  in  beliebigen 
VerdUnnnagSKniden  zu  anderen  Zvecken  benutzt  werden. 

Der  interne  Gebrftncb  ungebundeuen  Jods  ist  mit  Rdcksicht  auf  die 
damit  verbundene  locale  Reizwirkung  ein  sehr  beschränkter.  Man  vendet  et  nur 
in  besonderen  Fällen  zu  001 — 0*02 — 003,  ad  005  pro  dosi  an,  oder  mehrere 
Mal  im  Tage,  ad  0'2!  pro  die;  doch  nie  in  Substanz,  stets  in  LOsutii;,  in  wäfiaeriger 
(nach  Zusatz  von  Jodkalium)  oder  in  spirituöser,  als  Tin  dura  Jodi  zu  0*1 — 0*2 
(2 — 5  Tropfen),  bis  0"2  pro  dosi  und  1*0 !  pro  die^  für  sich  oder  in  wJLsscriger 
Jodkaliumsolution ,  die  einzelnen  Dosen  in  Wasser  oder  Wein ;  jetzt  nur  noch 
(theilweise  aus  ökonomischen  Rücksichten)  bei  Syphilis  (l'Ö — 2"'J  Tinct.  Jodi, 
20OO  A'].,  Frtth  und  Abends  1  Tbeelöffel  [Zeissl]),  bei  hartnäckigem  Erbrechen 
(zu  1  —  2  Tropfen  zweistündlich'  und  als  Antidotum  bei  Intoxication  mit  Alkaloideo 
und  anderen  organischen  GiftstofTeu  (Bd.  I,  pag.  495),  auch  gfgen  Uipbtheritis 
zu  3 — 7  Tropfen,  1 — 2Btündlicb,  Kindern  zu  2 — 3  Tropfen  (E.  Adansos). 

Zur  Zeil  der  Fiinrühmnjt  des  Joda  in  die  Therapie  wnirde  e»  hauptsächlich  gegen  Kropf 
und  Scrophelu  (oft  tu  Pnlrrrn  und  Pillen]  gereicht,  niiälcrhin  liei  r.ymotJschoa  Krankheiten, 
namentlich  Typhus  (iu  Jodkaliumluiiung  und  als  Jodtiactur  Jn  kleinen  Gaben  zveiiftöndlich. 
wie  noch  Jodkaüum  allein,  circa  015  pro  dosi;  Willobrund,  Jelenaki  □.  A.},  dann  bei 
Pneumonie  (Kr.  Schwarx)  und  Jntermittena  (Segnin),  doch  ohne  N'utxcn.  ebenio  als 
Antipynjticnm.  Fortgesetzte  Anwendnng  bei  Typhösen  hat  I>archfa]I  nnd  KrbrechcB  aar 
Folge  (Zornl. 

Weit  ersprieeslicber  ist  die  externe  Anwendung  des  Jods,  und  iwar: 
I.  in  concentrirter  Lösnng,  in  Form  von  Jodtinetur  und  bei  Anwendung 
auf  Schleimhfinten  oft  auch  in  der  des  Jodgtycerins,  seltener  in  wässeriger  LOsung 
als  Aetzsubstanz  zu  Pinselungen  bei  Luputi,  Ttcerationen  (zur  Zerstörung 
ihrer  Ansteckutjgsf^higkeit  und  Fördfrung  des  HeiUriebe8),  fungösen  Wucherungen 
und  Condylomen,  bei  mercurieller  nnd  scorbutischer  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
chronisch  entzündlicher  Schwellung  der  Mandeln  und  Rachengebilde,  Granu- 
lationen und  geschwungen  Erkrankungen  derselben,  scarlatlnöser  und  syphiliti scher 
Angina,  dünn  der  Wandungen  des  GehÖrcanalos  bei  chronischer  Otorrhoe  mit 
fötider  Absonderung,  des  VaginalgewÖlbes  bei  Prolapsus  [nach  erfolgter  Reposition, 
Zecciuni),  des  Colhnn  uteri  und  der  Vagina  (oder  Application  von  Glyceria- 
tampons)  bei  blennorrbagischer  Vaginitis ,  chronischer  Metritis,  Wucherungen  und 
Ulcerationen  daselbst,  wie  auch  zur  Förderung  der  Resorption  von  Exsudaten  im 
Bindegewebe  uud  am  Peritoneum  des  Beckens,  ausserdem  zu  Pinsolungen  des  Uterus- 
canales  bei  Catarrhen  und  Blutungen  püst  partum,  da  Jod  eine  Contraction  das 
Organs  veranlasst;  sehr  häutig  zum  Ue  berstrei  eben  erkrankter,  sowie 
gesunder  Uauttheile,  uud  zwar:  aj  bei  einer  grossen  Ziibl  von  Ha  uterkrank  ungeO) 
sowohl  mycotißcher  (Tinea  tonsurans,  Herpes  circinatus,  Pnyriasis  vetsicolor  et^.), 
als  aucli  anderer  Provenienz,  so  bei  Acne  rosacea,  Prurigo,  chronischen  EcseoMO, 
Lupus,  Sycosis ,  gchuppigeu  U au taussch lägen,  zur  Beseitigung  von  Hautflecken  bei 
Schwangeren,  von  erylhemalÖHtiu  Frusibeulen  uud  anderen  durch  (-hroniscb  ent- 
zündliche Procease  bedingten  flautleideu ;  l^  für  die  Behandlung  apecili»:her  und 
anderer,  namentlich  putride  und  inlectidae  Secrete  liefernder  Geschwüre,  MiUbrand- 
pusteln ,  Rachendiphtherie  etc. ;  c)  zum  Behüte  der  Aufsaugung  unter  der  Uaut 
nicht  zu  entfernt  gelegener  Exsudate  und  Schwellungen ,  so  der  I.ymphdrflsen, 
scrophulösen  wie  syphilitischen  Ursprunges ,  entzündlicher  Producle  im  Unterbaut- 
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'  BeDpcttweb«,  abgeuekter  Exsudate  in  Pleura,  Peritooeum,  Pericardium,  hydropigcher 
ABsammlungen  in  den  Gelenken ,  Sebnenscbeiden  nnd  Sclileimbeuteln ;  d)  zur 
Förderung  der  Tleilung  chrouiscb  enlzündlicber  Affectionen  unter  der  Haut  beßnd- 
lieher  Gebilde,  namentlich  bei  Periostitia,  Perichondritis ,  Pblebitii  und  L}rmphan- 
gioitis,  chroniachen  Gelenkentzündungen,  syphilitiscben  PerioBtosen,  gicbliscben  und 
rheumatisebcn  AiTectionen ;  e)  bei  entzUndlicben  Erkrankungen  in  der  Tiefe  dea 
Auges  (Bepinselungen  der  Stirn-  und  ScbltlfeDgegend),  dea  Gehörapparutes  und  f) 
bei  Neuralgien  (BouCBüT\  obne  bier  mehr  ain  andtre  Epispaatica  zu  nützen.  Man 
wftblt  zum  Bepinseln  die  der  Erkrankung  zunftcbst  gelegenen  zuganglicben  Stellen, 
lAsst  den  entstandenen  Ceberzug  an  der  Luft  eintrocknen  und  wiederholt  dies  so 
oft,  bis  Mcli  unter  mehr  oder  weniger  starkem  Rrennen  ein  dunkelbrauner  Schorf 
gebildet  hat,  den  man  mit  Watta  oder  Leinwand  leicht  bedeckt  und  die»e  Operation 
in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen ,  selten  tftglicb  ein  oder  mehrere  Male 
wiederhole. 

2.  Mit  Wasser  mehr  oder  wenig  verdQnnt:  a^  zu  Mund-  und  G  arge I- 
w fasern,  stark  verdünnt  (l  —  5:1000  Aq.),  auch  mit  Zusatz  von  Kochsalz 
(Tinct,  Jodi  'f'ö,  Natr.  chlor,  l'O ,  Aq.  lOO'O)  bei  chronischer  KntzUndung 
und  Schwellung  der  Mund*  und  Rachen gebilde,  syphititischen  und  mercurielleo 
Erkrankungen  derselben,  zur  Desinfection  de^  Mundes,  wie  auch  zur  Verhütung 
und  Beschränkung  der  Salivation  nach  Quecksilber  (Tinct.  Jod*  1:200  ^^.  mit 
ftfyr.  Cinnam.) ;  b)  zu  Augenwftssem  bei  Homhanttrflbungen  und  Synechien 
rKAMMKKKR);  c)  ZU  Waschungen,  Fnmenten  und  zum  Verbände  auf 
HautauHt;cblllge,  scbleeht  beschaffene  Wunden  und  Gtsehwllre;  d)  zu  Injeotionen 
in  den  Ohrcanal  bei  Otorrhoe  mit  ftttider  Secrelinn ,  in  die  L'terusböhle  nach  der 
Entbindung ,  in  die  Synuvialkapäcln  der  Gelenke  und  anderer  seröeer  Säcke  bei 
Exsodationen  nnd  serOs- schleimigen  Ansammlungen  in  denselben  (in  sehr  ab- 
weichenden [)oscn  und  Stfirkegraden),  in  Abftcease,  Cysten  (einkammerige  OvariaU 
Cysten ,  Struma  ci/fhca  etc.)  „  in's  Parenchym  krankhaft  veränderter  Organe 
''Lymphi!rn«t?n,  Tonsillen,  Schilddrüsen  elc.j,  wie  aueb  netigebildeter  Gewebsmassen, 
namentlich  in  Lipome  uml  Sarcome  \ s.  den  Artikel  Injection);  e^inCIystieren 
bei  ebronisch  verlaufender  Dysenterie  (DELtoüXj;  f)  in  Bttdern  (Jini.  lO'O — lö-O, 
Kai.  Jod.  2f>o — SO-U,  Atf.  dest.  q.  s. ;  f\\T  ein  allgemeines  Bad)  bei  Syphilis 
und  Scropliulose .  zumal  Knochen-  und  Gelenkleiden  ^statt  des  kostspieligen  Jod- 
kalium kann  die  Lösung  des  Jods  auch  durch  Kochsalz  oder  MutterlaugenKaiz  bewirkt 
werden)  und  f/y  zu  Inhalationen,  zerstäubt,  oder  aus  leicht  verdunstenden.  Jod 
ffihrenden  FlOs^igkeiten  (LAsungen  desselben  in  Aetber,  Obloroform  etc.J  entweictiend, 
wie  auch  (durch  Anbrennen  von  Jodkerzeben  und  Jodoigarren)  zur  Dampfbildung 
erhitzt,  bei  syphilitischen,  insbesondere  geschwungen  Leiden  der  Nasen-,  liachen-, 
Larynxtbeito  un<I  .Mundgebilde,  dann  bei  Nasendiphtheritis.  bei  Bronchi ectasie  mit 
copiöaem  und  ftkidem  Auswurf,  gegen  Pnpumomyrosis  (NuTHNAftRLj  und  bis  in  die 
jüngste  Zeit  noch  bei  Phthise,  obschon  mit  Unrecht. 

a.  In  Form  troc  kener  Fomente,  UDd  zwar  Jod  (0*6 — 1*0)  in  Watta, 
oder  zwischen  Flanelltappen  vertheilt  und  diese  mit  Wachs*  oder  Onttaperchaleinwand 
bedeckt,  oder  als  Jod  watta  und  jodirte  Baumwolle,  Gosi^ypium 
jodatum  (gereinigte  Baumwolle  oder  Watta,  JoddAropfen  ausgesetzt,  bis  sie  eine 
braunrnthe  Farbe  angenommen  ;Mkhdi,  oder  mit  einer  Lösung  von  2  Tbcilen  Jod* 
kali,  1  Theil  Jod  in  16  Theile  Glycerin  und  4  Theile  Alkohol  auf  16  Tbeile 
Wolle  getrinkt,  Gbbenhaj.gh),  als  zertheilendes  Mittel  zur  Applicatiou  auf  chronische 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  Hoden,  Brüste.  Schilddrüse  etc. 

4.  In  Salben  mit  Feiten,  Vaselin  oder  Gtycerinsalbe  (Jodi  l,  Kai. 
jod.  2 — 4,  Axung.  40 ;  Üngtientum  Jodi)  und  Linimenten  (mit  fetten 
Oelen  oder  Cflycenn)  zu  Einreibungen  in  die  Haut  als  zertheilendes  unil  resorptions- 
fordernden  Mittel  in  den  oben  erwlboten  FXlIen ,  und  in  Form  von  1'ampons  (ii 
die  Vagina  etc.j  zur  ßrk&mpfung  derohen  crwlthnten  Vaginal*  nnd  t 'torinalleidcn, ' 
insbMondere  zum  Befatife  der  Aufsaugung  vou  Kxsudatreslen  nach  Pt 
R«ftl-BBe]rolQ|)idl»  d«r  km.  HeUknod«.  X.  i.  Aufl. 
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Zuber«itang:e&  fnicbt  offlcioelle),  wftlob«Jod  meltrodsr  weniger  locker 
geliuaden  eotbalten: 

a)  Alhumtna  joda  ta.  J  od  ei  weis».  (Hühnerei  weiss  mit  Jodtinctur  vor- 
ifehtig  so  weit  veraeiKl ,  dass  ein«  ftetbr  Fliii^siglceit  r^stiUirt,  welche  «uf  flacbeo  Scbalee 
florgfältig  aTMgetrockaet  wird.  Das  nach  Gnerri  dargestolltf  Präparat  besitzt  3'L1'^*„  JcuL  — 
Oetblicbe,  tuet  gesehraack-  nnd  gernchloee  Hasse,  die  in  Walser  wie  Tragantb  >at'qaiUt.)  I  d- 
tern  zu  ü'rt^l  <>  |>-  d.  in  CbocoUdepafiiillen,  Binquits  etc.  gegen  die  bei  Jodkalioia  angeflührtM 
KrankhcitszQstande. 

If)  Amtflum  jodatum  f'inauluLileJ ;  Jod» tärkeme b  1.  Wird  erliattea  durth 
Verreibea  von  I  Tbeil  in  Aether  gelöstem  Jod  mit  24  Theileii  Amylum.  —  Voliiraimmea, 
scbwarzblaues .  «kelbaft  scbmeckendes  Palvcr.  Iniern  bq  10— 50  P-  d.  wln  Jodeiwnisa; 
in  groimn  Galien  al-i  Antidot  bei  Wrgiftuiigen  mii  SalSden ,  äatfurotea  nod  P0aD9wnbaua 
(Bd.  I,  pag.  49ö).  Man  reicbt  es  in  Latwergentbrm.  in  OMaten,  oder  in  Wasner  vertbeili  mit 
Syr.  Anrant.  als  ScbUlteltrank.  —  'Amtflum  Jodatum  »olubile  {Dextrina  jodataj. 
Bildet  sich,  in  Waatter  vertbeili,  aoH  dem  Yorigen  l>et  Unf^t^rem  Sieden,  bis  es  farblos 
gc«-ordeD.     Uit  Zucker  iu  Form  eines  Syrupt«.  xn  \ — %  E.'<s16ffel  p.  d. 

ColloitiiiM  jodatum  ,  J  odco  llodi  am  ,  h.  Bd.  IV,  pag.  376.  Auffallend  iat 
die  stark  constringirende  Wirkung  des  Prikparates.  Wiederliotte  Eiupiiisclungen  an  dro  End- 
gliedern entzündeter  Finger  können  leicht  Gangrän  erxeogen  (We  iulech  uer). 

cj  !.ac  jodittitm.  Jodmilch  (durch  Versetzen  erwärmter  Milch  mit  gelöstem  Jod 
bis  amr  Entfarbong).  Intern  eu  ',. —  1  KsslÖffel  )t — 3mal  täglich.  (Oie  Milch  vermag  etwa 
0'17  Jod  in  llX)  Orm.  xu  l^Jüen  und  durch  Schütteln  sn  vollkoninipo  zu  binden,  das«  StArke 
keine  Beaction  mehr  giebt ;  Parier). 

d)  Oleum  Jodi,  Ol.  Jodatum,  Jodöl  (1  Tbeil  fein  lerriehenea  Jnd ,  In  200 
Theilen  Mandelöl  vertheilt  nnd  bis  nnr  Entfärbung  im  Wassvrbadc  orhitxt).  Mit  Leberihran 
(1:20)  gemischt.  Oleum  jtcori»  AaelJi  jodatum ,  esitlüffd weise  und  in  EmnUioa  bei 
Scropbolose  nnd  Phthisia  (?). 

«>  I'he»t/1i4  ni  jodatum,  Acidum  carbolkum  jodatum ,  Jodphenol  {"Judi  i, 
Acidi  carhol,  liq.  4);  schwarze,  synipdicke.  nach  Jod  unangenehm  riechende  Flüssigkeit-  In- 
tern \w\  KeucbhuHten,  extern  flir  «ich  allein  oder  mit  Zuxatx  vou  Olyc^riii  (Arid,  airbot.. 
Tinct.  Joili  ttnti  /,  Gltfrer.  6,  Declat)  zum  Bepinsln  des  Kachenii  l>ei  Dipblheritix  (Botbe). 
auch  l>ei  Lupns,  Krebs  und  tar  inlrauterineo  Behandlung  vou  Leacerrhoe,  Induration  nnd 
t^ubiuvolutitiD  des  Ulerus. 

fi  Aethtflum  jodatum,  Aetker  jodatut  fBd,  I,  pag.  214). 

g>  At'thfjlenuTH  jodtitum,  Jodaetbylen  (farblose,  erliitst  onter Abgabe  von 
Jod  sich  zersetzende  Kr^'atallej  -  von  bedeutender  autiseptiiichsr  Wirksamkeit  in  Folge  Irichier 
Abgabe  von  Jod.  In  toxischen  Gaben  mft  es  bei  Thieren  epileptische  Krämpfe,  beim  Auablei1>oa 
derselben  Anfälle  von  Wuth  und  Scbroieu  hervor  (Pellacaui). 

h)  Mtthtjlum  joiiotuvt ,  Muthyljodid  (CHjJj;  farblose,  angenehm  riechendi, 
bei  43°  üivdend«  Flättsigknit,  am  Lichte  unter  ihMlwüiäer  Zersetzung  gelb  bis  roih  sich  farttsni. 
Wirkt  als  Vesicans  rajith  und  mit  wenig  Scbmorz  (H.  Kirt). 

t- itelhifte  n  um  jodatum,  JodmethyUn,  Metb.vlenjodid  (OH^J^);  gelbliche, 
beim  Erhitzen  sich  zersetKende  Flüssigkeit.  VernrsAcbt  nach  Versuchen  an  Thieren  HypnoM 
und  Anästhtisie  Kaninchen  todlet  ea  in  Dosen  von  0'5  — l'Ü  anter  Krämpfen  (Schwerin); 
(b.  auch  Bd.  J,  psg.  -195). 

kj   T't  nninum  jodatum,  f^igvor  jodotannictts,  9.  Bd.   VJII.   pag,   367. 

t)  Sul/ur  Jodatum.  Jodachwefel  {duroh  ZusamraeoschmelMin  von  4  Theileo 
Jod  mit  1  Theil  Schweröl).  Btrahlig  krystalliuiscbe.  gchwärzlicb  violette,  Joddämpfv  ans- 
stossende  nnd  die  Hant  wie  Jod  braun  farbonde  Maase.  In  Wasser  nnloslich.  Alkohol  nnd 
Aether  enteieben  ihr  Jod.  Therapeutisch  gegen  chronische  Hautaasschläge  in  Form  vos 
Salben  (l :  lü— 20)  und  Seifen. 

n.  PbysioIogi&clieB  und  tberapeutUcheB  Verhalten  des  an 
(alkaliscbe)  Bae>eD   gebnndenen  Jod. 

Uie  Verbindungen  des  Jod^  toit  dea  fixen  Alkalien  entfalten  io  Jirzeneilicheu 
Dosen  allmjili^  die  deinaelben  ei gentbflm lieben  Allgemeinwirkun^n  ohne  dessen 
caustiacbe  Eigenschaften  und  andere  unangenehme  FolgezusUnde.  Das  zum  Arzenei- 
gebrauche  früher  uus.acblit>sslich  benützte  Jodkaliutn  (KJ),  Kalium  jodatum, 
UDterwbeidet  sich  iberajieuti.tc^b  kaum  nachweisbar  vom  Jodnatrium  (NaJ), 
Nfttrium  jodatum,    bat  aber  vor  diesen  deu  Vorzug  grosserer  Hatibarkoit. 

Darsi  üllungsweise  nnd  chemische  Eigenschaften  derselben.  —  Betd» 
Salze  werden  fAbrik^uuiUsig  durch  Sättigen  der  betrelTendeD  alkalischen  Basen  (Kuli-,  beiü^icb 
Katroulaugei  mit  Jud  erhalten,  volcbes  sich  darin  lOxt  und  damit  die  hetreffeaden  Jodide  (Jod* 
kaliom,  Jüdnatrium)  neben  Jodat  (jodaaure«  Kalinm,  bezttglicli  Natrium),  nnd  zwar  im  mole«  ularen 
Tttthaitniitse  von  5:1  bildet.  Um  letzteres  in  Jodid  untzuwandeln ,  mtu»  die  so  vrball«ne 
Lteong  Ktu-  Trockene  verdampft  und  der  verbleibende,  mit  KoUle  gmiiengle  Böcksiasd 
snm  Soluuelaen  erhitzt  werden,  wobei  unter  Einwirkung  der  Wärme  alles  Jodsaure  Alkuli  sn 
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Jodid  reducirt  nad  zul«Ut  dia  mit  Wuhf  auspsimagte  and  mit  HJ  nentralisirle  SsIeiuk»«« 
Kttr  EiyiUllütation  verdampft  vfrd. 

Kalium  jo da  tu ih ,  Judidum  Pota**ii,  Kali  hyärqjodicum  seu  hydfojoditiieum, 
JodkaHum,  Koliainjodid,  Jadvasfloniuffsnorm  Kali,  H,TdroJod<^aurA:i  Kali.  Farblose,  würflig«, 
vaMerfreie  ood  luflljestaDiIif^e  KrvHlalte.  welche,  au«  76*4ti  Gewichte thcili-n  Jod  uni)  23*54  Theileu 
Kallom  suBamiunngesetzt ,  in  Q'ih  Tlitilen  Wasser  un<i  12  Tbcilen  Wctngaiat  sich  lujtcn.  Die 
i'OBceDtrirte  wtsserige  Li^Fiang  des  Sulzes  vermag  erliehliche  Uengvn  von  Jod  (im  Verhältnifii'o 
von  1  Aeq.  K  J  :  2  A«q.  J.)  xu  1i>sHii  ari)  büili^t  damit  eine  schwarzbraan«,  .stark  carh  Jod 
riecbendo  KIttasigkeit .  aui«  iler  Wasser  die  Bllfle  des  zngesetztun  Jod  ansacbeidet  aad  eine 
LdSDQg  von  Zweifacb-Jodknliiim  ,  Kalium  bijotiatum,  K  al  i  utnbijod  id,  JodjodkaliatB. 
Hydrojodifc^ures  Kali,  verbleibt.  Deb«r  Vemoreitiignng  des  Salaea  mit  Jodat  tud  ihre  Folgea 
siehe  unten. 

Xatrium  Jodatum,  Jodidum  Sodae ,  Satrum  htfdrojodicum ,  J  od  natriam« 
Natriumjodid  :  stellt  ein  weisse.*! ,  trockenes .  krrstalUnitcfaes .  ao  der  Luft  fencht  werdendea 
Snlrer  dar,  das  sich  In  0'9  Theile  Wasser  tind  'ä  Thelle  Weingeist  lö^^t.  etwas  leichter  zersetzlich 
iIb  Jodkalium  i»i  nnd  dahe r  am  Licht«  schneller  al<t  dieses  von  frefge wordenem  Jod  gelb  sich 
Arbt.  Da«  wassei haltende  ofllciuelle  Salx  iIfaJH-2HjO)  entliftlt  68'3%,  du  wuserfreie 
84-7'/,  Jod. 

Weit  seltener  als  die  beidt^n ,  nach  Pharm.  Germ,  orflcinellen  Salze  werden  die 
Yerhindongeu  des  Jod  mit  Ammoulum  and  den  Erdalkalimetallen,  sowie  die  mit  Wasserstoff 
znm  arzeneiliahen  Gebrauche  benutzt. 

A  m  m  0  n  iu  m  j  od  a  t  u  m  ,  Ammotiiaeum  ht/dt'ojoälrum  ,  .Todaamoniam, 
Ammoniampdid  (N  H,  J).  Weissos,  geriichtoaeff,  as  der  Luft  xerfliesgllche<t  and  antcr  Frei- 
verdon von  Jod  und  Abgabe  von  Ammoniiik  leicht  zemetzlicbea,  in  Folg«  dettsen  liald  gelblich 
Eich  farhendei«,  »chwach  itauer  reagirendt»  kryslalliaiscfafif  Palver ;  to  gleidien  TheJIon  Wasrer, 
8 — 9  Thoileu   Wuingeisl,   weuig  in  Aether  lunlich. 

Lithium  Jodatum,  Jodltthiam  (IJJl..  KrystuUinisclim.  in  Wu^t^tor  nnd 
Alkokol  läßliches  l'nivfr  nns  94'75  Gewichtstbuilen  Jod  and  :y2->  Lithium  zu < ammengesetzt ; 
a.  Liihiompräparatc. 

Calcium  Jodatum,  Jodcaloinm  (Ca  Jj),  «in  weissem,  leicht  gelblich  werdende«, 
Im-stalliaiftrhes,  ««br  hygruskoi^tclies  Pulver  von  herb«  bitterem  Gescfanaok ,  in  Waaser  and 
■Weingeist   leirhl   löslich. 

Acidu  m  h  tfdrojodicuM  ,  Acid.  hiidfojotlntum,  Jodwasserstoffsänre, 
Hydrojodsäure  fllJ).  Üic  wä^tcrigc  Losung  der  gasförmigen  Saure.  Zum  ArzeneigcliraochQ 
wird  nur  eine  verd&nnte  S&ure  (auf  1  Gewichlslfaeil  SAure  128  Tbüile  Wanserj  verwendet. 
Sie  stellt  eins  farblose,  atark  sauer  reagireado  und  schmeck^nile  Flilx^igkeit  dar ,  welche  Itei 
Zatritt  Ton  Lnft  0  aufnimmt  und  in  Folg«  Freiwerdens  von  Jod,  welches  sich  in  der  Siure 
leicht  löst,  sie  gelb  bi»  braan  fiirbt. 

Die  alknliüoheu  Jodide,  in  den  Mund  eiopiefillirt,  auisern  einen  etwas  scbarf 
ulzigeu  Gescbmack  und  remnlassen  eiiirn  vermehrten  ZutJn«?»  des  SpeicIicU  mit 
etwas  Keiz  Inder  Kelile.  Im  Magen  findet  einf  thellweise  L'in^etznng  de«  genossenen 
Jodkaliuu)<4  in  Jodnatriiim,  aber  keine  AbspuUung  von  Jn;l  Htatt,  noch  auch  Bildung 
von  Jodwasserf>tDft'<<äure  ,  da  Jodkalitim  bei  dem  VrrdUnnung^grade  der  Salzsäure 
Im  Magensäfte  nicht  in  jene  Silure  unter  Bildung  von  Chlorkalium  umgeu'andelt 
wird.  Sind  die  inlom  verabreicbten  Jodalkalien  rein,  namentlich  frei  vun  Jod- 
BAure  18.  unten,  so  werden  sie  in  «rzeneiliehen  Urnen  lange  Zeit  gut  vertragen, 
xuweilen  hei  lebhafter  Bteigenmg  des  Appetite}^.  Selbst  nach  wochen-  und  tnnnate- 
langen  Cnren  stellen  Rieh  nach  l^rfihrungen  gewiegter  SypbiUdoIogen,  von  seltenen 
AusnAboicn  abgesehen,  weder  Vordnuungsbeschwerden,  noch  Durchfall,  ebensowenig 
Abmagerung  oder  ein  höherer  Grad  vnn  JudisrnuK  ein.  Krheblifhere  Störungen  der 
Verdauung  treten  in  der  R^'gel  nur  nach  grossen  Uoi^en  J-xikalium  anf  Von  früheren 
Aerzten  augefdhrte  Fftltn  bedeutender  Abmngerntig,  von  Schwinden  der  IloJen  und 
BrQste  fanden  Reihst  naeh  lange  dnnernden  und  oft  wiederholten  Jodkaliumcuren, 
wo  in  einzelnen  Fällen  eratannlicbe  Mengen  des  Salze«  verbrancht  worden  Aind,  in 
keiner  Weise  eine  Bcstntigung. 

iJie  Absorption  der  Jodalknlien  erfolgt  vom  Bindegewebe,  von  allen 
Schleimliftuten,  sowie  von  wunden  Stellen,  insbesondere  wenn  Gr.inulationen  vor- 
handensind, mit  ungemeiner  Sohnidligkeit.  Bei  interner  Rimerloibungf  namentlich 
des  Jodkalinms,  Iftsst  sirh  die  Anwesenheit  des  Metalloids  zu  allererst  im  Speichel 
und  im  Harne,  in  diesem  schon  nach  'S  Minuten  [TafiKtx.TE},  spfttcrhin  in  allen 
anderen  He-  und  Kxcrcten,  nie  aber  im  freien  Zustande  con^tatiren.  Am  frühesten 
erscheint  Jod   im  Speichel  (A.  ErLENUUltoj  nnd  »otl  sieh  auch  am  läogatcn  darin 
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erliniten  ^Cl.  Bekxard).  Fut  alles  Jod  ond  zum  grösaten  Theile  schon  innerhalb 
24  Stunden  wird  als  Natrium^alz  (BaCHHACh)  mit  dem  Harne  abgefdhrt.  Die 
AiiAScheidung  des  Restes  hält  aar  diesem  Wege  (je  nach  der  Menge  and  Dauer 
der  Anwendung  der  alkalischen  Jodide)  45 — 160  Stunden  an ,  da  das  von  den 
Speicheldrüsen  ansgeschiedene  Jodalkali  vom  Verdauungscan&l  immer  wieder 
resorbirt  wird,  bis  seine  vollständige  Eliciination  durch  die  Nieren  erfolgt  ist. 

Fieber  bedingt  eiti«  (dem  Grade  dcsaellMo  anu&hernd  parallel)  rerl&ngsaint« 
Ab-wrptioii  der  Judalkalieo  im  Uageu  und  nuch  eine  verspitut«  AosscheidiinK  des  Jodi  mit  dem 
Harne  (Scholze,  Bachracb).  Bei  Magäuorweiternng  verzögert  eirb  der  Ti'achweis  dae 
Jod  im  Urin  um  mehr  als  die  doppeUo  Zeit  {Penteold  und  Faber).  Für  di«  Erkeantaiaa 
vou  Kierenkrankheiten,  ttamentlicb  weun  Eiweiss  fehlt.  Bcbläg;!  Wolff  vor,  die  Ana- 
acheidoDgadaaer  des  Jods  nach  dem  Einnehmen  von  0  2  Kai.  joä,  za  ermititsln.  Die  äimiaation 
deottelben  sieht  bi>i  jeneu  Sraukheiien  sowohl  in  Bezug  anf  Mengo  ala  Dauer  im  amgekihrtcn 
Verhältnis»«  zu  der  im  Speicbel,  su  dass  in  dieiieui  mebr  Jod  alti  im  Harne  auftritt  nnd  ancb 
di«  Ansscheidnngsdaner  im  Sp«ichel  aich  ärhebUcb  (bis  zum  7.  Tag«)  Terlängert.  Nach 
J  »borandi  gennsB  Irin  die  Jodreaction  im  Speichel  später  nnd  schwacher  al<  aonst  auf 
und  gleichzeitiges  Eiweiasharneu  hindert  «beafalls  die  Jodabfnbr  (Közsahegyi). 

Ausser  den  gvnanntea  Se-  und  Eicrcten  lasst  sich  nncb  interner  Verabreirhani; 
von  Jodalkalien  und  anderen  Jodpritpamtcn  des  Uetalloid  ancb  noch  im  Blnte  and  Eiter,  im 
Exsudate  an  Plettritis  Leidender  (Bernatztk),  im  Schleime  der  Athemwege  (Bacbheim), 
in  der  Bydrofcle-  nnd  Synovial flu»«igkeit  bei  Hydraithms  (Bocha&an),  in  der  Milcb 
(Wöbler,  Welaoder  u.  A.).  im  Nasenschleime,  im  Inhnlte  der  Talgdrüsen  bei  Jodm-M 
(A  damkiewicz,  Kerscb).  in  der  Thianenflösaigkeit  (Wallace).  sowie  im  KamniLTv^KMr 
nnd  Glaskörper  iRozsahegyi)  nncbweisen.  Dan  in  die  Thranentlfissigkeit  in  alkalischer 
Verbindung  übergehende  Jod  kann,  wie  Versuche  an  Thieren  lehren,  EnizücduDg,  Oeschwor»- 
bildnng  und  GaagrAn  an  der  CoDjnnctiTa  veranlassen,  wetm  Calomel  gleichzeitig  anf  dieiuOb« 
gestreut  winl,  da  ajch  (ktzendes  Jodqiieckoilber  bildet  (Frit  sehe,  Hözsabcgyi ,  Scbl.t  fkr. 
Schaf f er).  Im  Schwoiiae  konnte  Rözsahegyi  Jod  weder  bei  Fhtfaisikeni  mit  praftis«»  Nacht- 
Bcbweissen,  noch  an  aich  selbst  nach  Jaborandigenuss  b«i  gleicfateitigem  Jodgehranohe  auj^den. 
Kueh  Versui-hen  an  K&nincbou  wird  bei  Einfuhr  von  Jodkali  in  den  Magen  in  der  Zeit  von 
'4^', — 2'/,  SmnJeii  die  relativ  grösste  ^nantititl  von  Jod  in  den  Nieren  und  Spelcbeldra«ii. 
geringere  Mengen  ia  der  Leber,  Milz  und  in  deu  lluiiketn,  relativ  am  wenigsten  im  Pancreas 
nnd  im  Gehima  angetrolTen :  im  letzteren  kaum  bestlmmbiro  Spuren  (Sartisnon)  Kack 
B<^csabegyi  findet  sich  Jod  im  Blut«  nur  kurze  Zeit  nach  geschehener  Einverleibung;  to 
die  (iallo  gebt  es  in  nacbweiicbaren  Mengen  nur  dann  tiber.  wenn  es  in  grösseren  Mengen  im 
Blnte  dreulirt.  Im  F.iter  ans  einem  Congrstivabsce!^«  vermochte  es  derselbe  auch  nach  längerer 
Anwer-dung  von  Jodkulium  nicht  üufzuäuden.  In  minimalen  <|uantitaten  tritt  Jod  naoh  interner 
EtBVcrIeibnng  der  alkalischen  Jodide  in  den  Stublentlecrungeu  auf  und  verschwindet  in  rer- 
bjtltnisamaaaig  kurzer  Zeit  ans  denselben.  Hei  vürhnudener  Diarrhoe  ist  die  Jodabgabe  vermehrt 
(Rosenthal).  Wird  aber  Jodkatiam  mit  dramatischen  Mitteln  gleichzeitig  gegeben,  so  tretea 
in  den  flfissitren  Enileerrugeu  nur  Jod»puron  auf,  wenn  das  Abltthren  mehrere  Standen  nach 
Einverleibung  des  Salzes  erfolgt.  Im  Uarnisafte  lAsst  sich  nach  subcutaner  Anwendung  i-oo 
Jodkalium  da^  Metalloid  nach  ] — 1\\  Stunden  constaliren  (Quincke).  Ungemein  scltnell 
erfolgt  die  Resorption  vom  Unterhncizellgewebe  aus,  sie  besteht  noch  während  der  Agonie 
(Rässahegfi). 

Nach  Einfuhr  von  Jodalkaliou  in  das  Rectum  stellt  sich  die  Beactioa  im  Harne 
fest  so  rasch  als  bei  interner  Auwcmlnug  ein  ,  und  erscheint  das  AbsorptiDnsvermofrnn  des 
Mastdarmes  fär  Jod  dem  durch  den  Magen  nahezu  gleich.  Hei  Veroucben  an  Magenfi^clhunden 
war  Jod  nach  Einfuhr  von  Joiikuli  in  den  Mastdarm  in  0 — 8  Stunden  in  der  Gallr-  aufzu- 
finden (Peiperj  und  bei  an  Magenerwuiterung  Leidenden  ergab  der  nach  15—20  Minutco 
ansgepumpie  ^lageninbalt  Jodreaction  (Pentzold  und  Faber).  Auch  die  Bronchialttchj  ein  hast 
unti  sertii'e  Bantti  resurbiren  leicht  und  rasob  die  Jodalkalten.  Bemarquay  vermocht^  af*!*? 
das  bei  Bepfn$elnng  mit  Tittct.  Jwii  verdunstende  Metalbüd  im  Haine  der  in  der  Nahe  beBad* 
liehen  Personen  nachzuweisea.  Bei  weitem  i^päier  und  minder  sicher  erfolgt  der  Uel>«rguif 
der  Jodalknlien  in  das  Blut  von  der  Blasen-  und  Vaginalschleimhaut  (circa  zwei  Stnadea 
nach  dem  Einlegen  ciaeit  mit  i57aiSär  Jodkali umlfisung  getrlüikten  Tampons,  Hamburger), 
raacher  der  des  auf's  CoVum  uttri  aufgepinselten  Jods  (Brelsky).  Bei  eDtzOndtirher  AActioa 
der  Blase  findet  eine  raschere  und  leichtere  Absorption  als  sonst  statt;  überraschend  schnell 
resurbirt  unch  die  namri'hreDscbleimhaat  {Maas  nnd  P  i  n  n  e  r).  Bedeutend  iüt  die 
Abkorptiunsfahigkcit  der  WuuHtlilrhen  für  nlkaliacbe  Joilsalze,  insbesondere  wenn  Üranulation 
vorhanden  i.«t  lu  dieMiluh  g<!ht  das  Joil  nacb  WelAnder's  UnttTsnchnngen  in  verhältn'W* 
xnBnig  kurzer  Zeit  tlber.  In  Doiten  von  0'5  KJ  gereicht,  dauerte  die  Jodreamiou  in  der  Milch 
der  Mutter  BO  Stunden  und  nach  &8  Stunden  war  Jod  im  Uame  des  Sftngllngi  noch  auiftaftade*. 
In  einem  Falle,  wo  1  Gnn.  Jodkalium  von  der  Amme  genommen  wurden,  trat  bei  dem  einig* 
WiH-hen  alten  Säuglinge  bald  Jodschnnpfen  nnd  Jodeaaatbeai  auf.  Ebeaso  vermocht« 
Welnuder  den  rai^chen  üebergaag  des  Metalloids  In  das  Fmohtwasaer  und  den  Hara  der 
Neugcburcnen  zu  eon«tatiren. 
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Bei  weitem  gerio^er  ist  die  Aiifnahmaffthigkeit  der  fixen  Jodalkalicn  bei 
AppticatioQ  aaf  der  Haut,  fm  Baclewasser  gelöstes  JoJkaJium  vermag  die  intactea 
Hautdecken  nicht  zu  durcbdringen,  Selbst  Dach  iMnger  währenden  warmen 
Bädern  mit  erheblichen  Jodkaliummengen  war  weder  im  Spt'icbel,  nucb  im  Harne 
Jod  nnzutrcAen  ,  weun  jede  AuTDahme  d«8  Salzen  durch  die  Aiiftingstbeile  der 
Schleimhxut  de«  Rectum»  utid  des  Gliedes  ausgescb lotsen  war  (Cll.  Bracve, 
ROu&ro,  Ritter,  Fleischkr  n.  A.)-  Wird  jedoch  in  Wasser  gelClBtes  Jodktlium 
als  Fom«nt  (mit  2*ö<*,j  Jodkalium  getränkte  Compressen,  Bachhach),  mittelst 
Wasserdampf  iBkemond'1  oder  in  äusserst  feiner  Zereläubung  (nach  20  Minuten 
dauernder  Berieselung,  RüHRUf,  JUHt,  Valen'TIXi  der  Haut  rugefuhrt,  so  lisst  aich 
bei  sorgfillligeui  AusHcbluss  jeder  Fehlerquelli?  die  Auluahme  de»  Salzes  in  die 
CirculJttion  durch  Anwesenheit  de?  Jodn  in  jenen  Secreten  conatAtiren.  Eingetrocknete 
Reste  auf  der  Haut  unterliegen  gleichwie  auf  diese  gestreute  Jodsalze  einer  allmäli^en 
Resorption  (RoussiN),  welche  durch  die  sauren  Hauti^ecrete  bei  Zutritt  von  Luft 
unter  AuBScheidung  von  freiem  Jod  vermittelt  wird,  tu  Salbenfnrm  applicirt, 
hängt  die  Absorption  der  alkalischen  Judido  wesentlich  von  der  Aufiiuhmsfähigkeit 
der  Haut  für  die  die  Salbe  ooiistituirenden  Fette  ab.  Mit  Lanolin  bereitete  Jod- 
kaliumsalbe  giebt,  to  die  Hant  eingerieben,  schon  UAcb  einer  halben  Stunde 
Spuren,  nach  vier  Stunden  deutliche  Joiireactiot  im  L'rin,  die  sieb  etwa  14  Tage 
erhält  (Bachmann),  während  die  officinelle,  mit  Vaselin  bereitete  Jodkaltumsalbe 
ein  fast  negatives  Kesultat  liefert.  Nach  Kinreibung  von  mit  Glyceriden  bereiteten 
Salben  läast  sich  die  Anwesenheit  von  Jod  im  Harne  erst  nach  mehreren  Tagen 
(nach  pRiMAVguA  am  6.  Tage)  conslatiren ,  nachdem  die  Zersetzung  der  von  den 
HauifolLikelt)  und  Orüscninttndnngen  aufgenommenen  Jodide  stattgefunden  batle, 
früher  noch,  wenn  diese  gepulvert,  als  in  Wasser  gelöst,  zur  Einverleibung  gelangen. 

Ritter,  vrie  &Qcb  (inttmnnn  behaupten,  dars  Lanolin  nicht  l«tchtcr  iiLa  andere 
Silhonconfititneiitien  Jndkii  I  iiim  durch  die  Hant  ztir  Anfnihme  bringe.  Durch  neaerdiii^s  anf* 
genommene  Versuche  kam  Kr-^tercr  aaBsunlom  za  üeni  KcstiltBtc,  tlass  fein  zerstäaMt  FiSasig* 
kcitea  von  der  normalffn  Haut  nicht  re«orbtrt  werden,  eben  so  wenig  aocfa  Salben,  dii-i  aber 
alle  .Sobstanzen,  velche  die  Hant  reisen,  von  dem  so  verlndtrlon  Organ  aar  Besurption  geUnirea. 

Nach  kurz  oder  länger  währender  Anweudung  der  alkalischen  Judide, 
wie  auch  anderer  Judprüparate,  raaehen  sieb,  bei  mauuheii  PerHonen  f^cburi  nach 
kleinen  Dosen,  Veränderungen  auf  der  Haut  und  solchen  Schleimhäuten 
bemerkbar,  die  mit  atmosphärischer  Lufi  in  steter  BerUbrnng  stehen  und  deren 
BntKlehung  von  der  Ausscheidung  minimaler  Mengen  Juds  bedingt  wird,  welches 
an«  seiner  in  jenen  Geweben  circulirenden  alkalischen  Verbindung  abgespalten  wird. 

Am  frühesten,  meii^t  schon  nach  4 — Stägigem  Gebrauche,  äusaert  das  Jod 
seine  Einwirkung  auf  die  Sehleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Fort- 
setzungen, sowie  der  Luftwege  unter  den  Kriicheintingen  von  zuweilen  heftigem 
Stirusrhmcrz,  vermehrter  Abüonderang  und  Ausfluss  eines  dlluncn  Srhleime^  aus  der 
Nase  (Jod sehn  up  fenj,  Hötbnng  der  Conjunctiva,  ödematoser  Schwellung  der  Lider, 
TbräoenfluBs  uud  Husten  mit  serös-scbleimigem  Auswnrf  (Jod  h  us  le  uy.  Mitunter 
steigert  sieb  der  Jodcatarrh  in  dem  Grade,  daas  Oppreüsion  der  Brust,  reichlicher 
Auswurf  und  Reibst  Hämoptoe  ibei  bestehenden  ricerationen  in  den  Luftwegen)  sich 
einstellen ,  besonders  bei  fortgesetzter  interner  Darreichung  freies  Jod  ttibronder 
Präparate,  was  zur  Vorsicht  bei  zur  Phthise  Disponirten  mahnt. 

Weniger  auffällig  und  nicht  immer  giebt  sieh  die  Action  dea  Jods  aaf 
der  Mund-  und  Rachen  Schleimhaut  durch  Ri)tbung  derselben,  Gefühl  von 
Kratzen  im  Halse  und  leichte  angiuöse  hescbwerden  zu  erkennen.  Die  Speichel- 
aeeretion  ist  oft  und  mitunter  erliebliob  vermehrt  (Jodsali vation),  Üieselbe 
veranlasst  einen  salzigen  Geschmack  im  Munde ,  beeinträchtigt  aber  nicht  den 
Appetit,  noch  wird  sie  von  krankhaften  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  wie 
der  Mereurialspeichelflusa,  begleitet. 

Meist  später  als  die  hier  geschilderten  Erscheinungen  äussert  sich  diu 
Einwirkung  der  dem  Organismus  einverleibten  Jodmittel  auf  d^r  Haut,  am 
häufigsten  in  Gestalt  acne förmiger  Knötchen  und  Pusteln,  deren  Eruption  euwüVaw 
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von  Fieber  begleitet  nird.  Bei  fortgesetzter  Jodmedication  nimmt  der  Aiiescblag 
zu,  wobei  sich  grössere,  tiefer  ia's  Hnutgevebe  dringende  EnlzUndungD-  und 
Eitorungsberde  bilden.  In  einzelnen  Ffltirn,  nami-ntlicb  bei  Cnroplicntion  mit  anderen 
KrHokheitszustftnden,  hat  man  ancb  üan  Auftreten  \un  Purpura  und  bultöseu  ^perophy- 
ginÖBen)  Eruptionen  (v.  Harlingen^  ,  letztere  unter  rmst&ndfn  mit  tödtiicbem 
Ausgange  (K.  Wolf,  MoRRViä),  beobacbtet.  In  der  Kegel  abwindet  der  Aus- 
scblag  bald  nach  dem  Aussetzen  der  Jodbehandlnng.  Reinheiten  der  Haut  kann 
die  Entsteliang  der  Acaepudteln  durcb  Bebinderuug  der  sie  bedingenden  Factoreo 
bemmen,  selbst  zum  Vt-rscbwinden  bringen  (Xotiikagel  und  RossuAcn). 

Du  Anftreien  der  hier  (?<>ilarhti>n  Wi]-kuDK»<rs>clioinDii(;en  anf  der  Uant  nod  il«n 
Schleimhäuten  llndet  seine  im  gezwungene  t>icl&ninf:  in  der  Th&tsacbo,  diuii  eovobt  Si>eicbel 
(dnrch  dus  nis  fehlende  5alpeirigsaure  Alknli,  ächönbein),  als  auch  der  Schleim  der  Xwcn- 
uod  RespirHtionnufchleinihKut  (vvmiögg  de»  darin  ctithaltenen  Protoplnsmas  der  LymphKelleu; 
Btnri  diu  KigciiKcfa»f:  hpüitxcn,  JudkitltuiDKtÜrkeklcistffr  hei  Gegenwart  freier  f^Aarc  zu  Idänen, 
mithin  da»  Metalloid  aus  dem  tlort  vurhandenen  Jvditlkali  hei  Zutritt  von  almosphuiinchcr  Lut\ 
uuil  Kohlfiisaure  iu  Freiheit  xn  SLMzen.  lo  K'^^it^her  Wi--iKu  erklärt  A  d  a  m  ki  o  wicz  diu  Knl- 
sieboDff  der  üauiau^schlage  aus  der  Aun-eüeDheit  des  im  stognirendcD  äecret«  der  TalKdröseo, 
wie  anrh  in  dtm  der  ?:i:bleiinhhiite  sich  bildenden  salpetrigsaarcD  Atomoniak ,  weichet  dat 
in  ihnen  al»  Jndalkali  circnlircnde  Metalloid   mit    dem  Kinlritto   saarer  Ueaction    frei   nacht. 

Respiration,  Kreislauf,  sowie  die  Tbäligkeilen  des  c  e  re  b  ro- 
spinalen  Nervensystems  werden  dureb  Jodalkalteu  in  arzeneilicbeu  Dosen 
kaum  merklicb  und  luei^t  erst  nach  länger  fortgesetzter  Anwendung  tu  der  Art 
beeinÜnsst,  dass  die  unten  geschiMt^rten  Erncbeinungen  des  .Todiamus,  namenllicb 
gesteigerte  Puläfrequeuz  und  Seblaflosigkeit,  auftreten, 

Bfi  Hunden  beobnchtete  Bogolepoff,  wenn  ihnen  Jodkaiiam  (18  Cgrin.)  Ib  die 
Venen  gebracht  wurde,  eine  den  Verhindungen  anderer  ÜÄloide  nicht  zukommende .  schnell 
einiretesde  Dilaintion  der  peripheren  Gefäsae.  conslantea  Abfallen  dv*  Blutdruckes  |>^i 
SteigeinDg  der  Pulsfrequenz,  Teniporaiur  und  SfecrBtioneo,  nach  wiederholten  er&ssereo  Diwen 
(«weimal  XU  0'4B  Gm.)  L'eberbefchlenni^ing  imd  Liihmuuir  des  HerKHu«.  An  lrepaoirl«n  Hunde 
wii-H)n    die  tilingiefssfe  eine  Zunahme  den  Lumens  dentelben  nm  das  DopjMite  nach. 

Die  Angaben  (Iber  eine  besondere  Hetheiligung  des  Nerven^yÄtoms  Rtammen 
gr^^sstenlheils  von  Alleren  Autoren  und  au$  einer  Zeit,  wo  neben  Jodkaiiam  oft 
Boob  freies  Jud ,  meist  in  Furm  von  Jodtinctur  oder  in  LüGOL'seher  Snlmion 
gfreiebt  wurde.  Einen  bünlrgen  Anlass  mag  auch  bei  an sscb Messlichem  Jodkalium- 
gebrauche  die  früher  fan  nusnalimslose  Verunreinigarg  des  Jodkaliums  mit  Jod* 
säure  (s.  nntenj  zu  dem  Auftrete«  dej»jenigen  SymptomencompU-xe«  gegeben 
haben,  den  man  als  coni^tittitionellen  Jodismus,  in  chronischer  Form  aurb 
Jodcacbexie  genannt,  bezeichnet  hatte,  tind  der  bei  ausgesprochener  Idiosyncrosie 
gegen  Jod,  wie  schon  Hii.LtET  behaupte:  hatte,  nnrh  minimalen  Gaben  eintreten 
katin.  Derselbe  äussert  sich,  ausser  den  bereits  geschilderten  Jod 'Symptomen,  durcb 
einen  eijirenihllmlichen  Zni^tand  nervöser  Erregtheit,  Schlaflosigkeit,  L'nrube,  Brust- 
beklemmung, Herzkloplen ,  stark  beschleunigten  PuU  (LfUOL's  Jod  fi  eher), 
Ccphalalgien  und  andere  Hyperüsthestien ,  Sehwindei ,  taumelnden  Gang  (J  o  d- 
trunkenheit),  in  höherem  Grade  durch  Auftreten  paralytischer  Zußllle  mit 
Störungen  der  Intelligenz  Wallace,  Rodet,  Dkcondk  u.  A.),  Nach  externer  An- 
wendung von  Jod  wird  Jodismus  höchst  selten  beobachtet. 

Uan  unterscheitlct  eine  acute  und  chroniäche  Form  dai  Jodiima*.  Bai 
leUterer  steUeo  äith  die  Erscheinungen  meist  entt  nach  wachen-  bi«  raouataUngtm  Oabmuolie 
der  Jodalkalitn  ein .  wahrend  sie  bei  ersterer  oft  knrx  nach  VcmbreicliUDg  de«  Salasa  aof^ 
tieteo,  sofort  eine  bedeutende  Höhe  erreichen  and  in  Betreff  ihrer  Intensität  wcniirer  von  der 
GrÖbse  der  genossenen  Dosis,  nts  von  einer  speciflschen  Prädispositjoa  abblneig  xu  sein  fcbeiara, 
wie  dies  die  von  Broegen  benbachteleu  Falle  darthaa,  wo  in  einem  derselbto  onmittelbar 
nach  dem  1.  Löffel  einer  5"/.>>KBt>  Jodkaliunilöaniig  jene  in  iieftiger  Weise  auftraten  Sie 
Biusent  sich  in  acuter  Form  durch  nieUr  oder  minder  heftige  Reizerscheinangen  der  Cünjaoctiva. 
dar  NaMQ< ,  Rachen-  and  Kehlkopfüchlcimhaat .  dnrcli  Stlrukopfscfament  von  nicht  tehea 
bedeutender  Intensität  and  ncaralglsche  Schmerzen  in  verscbiedeoau  Gebieten  des  Nerren- 
sytTtem».  insbesondere  dea  Trigeminas.  Ihre  Bauer  ist  eine  kurze,  ihr  Aaltreten  saweilta  aar 
einseitig.  Aitch  das  GeßlBiinBrvenB.vstem  kann  in  besnaderer  Weise  betheiligt  er»chelii«n  aad 
dt«  J'idnffection  ali<  Gichlanfall  sich  darstellen  (K  opp).  Die  groot«  Empflndliohkeit  ge(^n  Jod 
vervcbwiadet  suweilen  nach  einmaligem  t'ebersteben  des  Jodiamus. 
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P.  Ehrl  leb  hält,  vle  icboD  ßachheim  ondSartisson,  die  Anir«senheli  HÜpctrif;- 

flftTirer  Salze  im  Orfanüinias  all  masstgebeod  fllr  die  Ent^tebaii^  des  JodiimtiB.  indem  dioMlbeo 
darcb  Khmche  Sauren,  «elbst  bei  AnwsiieDbeit  Ton  Kohlsnüitare  betiihif^  «'«■nltm.  aas  Jodiden 
Jod  frei  zu  aiacheB.  Kehlt  einer  der  beiden  Factor««,  ulmiich  die  AQucbeidan;  der  Nitrit« 
oder  die  Säuerung,  so  bleibt  aacb  die  Bildung  ft^ien  Jods  mit  d«n  dadurch  bedingten  Reisung»' 
orscheiDangt-n  au8.  Auf  Onind  dieser  Theorie  empfieblt  Ehrlich  die  Sol  Tan  iU&are  alit 
Oegenmilit^l .  da  diese  die  Ml]>etrige  Säui«  aut'a  lanigHte  xu  binden  vermag.  Er  wandte  die 
un^cbidlicbe  SnlfiLniUhnr«  zor  Bekimpfong  des  JodiemnB  in  der  Menge  von  -lO — 6'C'.  init 
Hilfe  von  '6v — i'O  Salt-,  carbttnit-.  in  der  nöthigen  Uenge  Wauer  geldift,  und  in  dieser  Oabe 
jeden  2.-3.  Ta^  aurh  als  prophylactfachas  Mittel  nicht  ebne  Erfolg  na. 

Was  die  AiisscheidQDfisTerhAllnisse  des  Judkaliums  von  Seite  der  Nieren 
bei  araencilicber  Darreichung  betrifTt,  so  haben  diesbezUgiicbe  Beobacbtun^eo  ergebeu, 
dass  der  Wasser^ebalt  dea  Hurnes  lifliirig^  dsmadi  vermehrt,  dunkel  g'el^rbter  Urin 
heller  werde  und  neben  Abnahme  seiner  sanren  Keaction  die  Abscbcidung  barn- 
sanrer  Sedimente  sieb  verliere-  Die  tägliche  H  a  r  n  stoifmcnge  ficheint  unter  dem 
Gebrauche  von  .Todkalium  keine  Verllnderiing'  (v.  Büeck),  nach  Fluini  elier  eine 
Vermindertinp  als  Vermehning'  zu  erleiden.  Bei  cbronisoben  M6talIintoxicati')Dcn  soll 
diiH  im  Körper  latente  Gift,  nnmentlicb  Queck-^ilber  und  Blei,  als  Alburoioat  uaob 
erfolgter  Verbindung  mit  Jod  und  unter  dem  Cinl1u»8e  des  im  Uebersebusse  vor- 
handenen JodaJkali  zur  Ausfuhr  durch  den  Marn  gebracht  werden  (Melsens, 
GüiLLuT  u.  A.).  Anm:schat.  wie  auch  Sukte  bestAtigen,  dass  bei  Bleikranken 
erst  mit  der  Jodbehandlung  daa  im  Körper  ziirUckgehaltene  Metiilloid  durch  den 
Harn  eliminirt  werde. 

Die    Menstrualtbätigkeit    erfährt    durch    Judmittel    eine    deutliche 
I  Stcifferung'.   Von  mehreren,  iotibesoudere  älteren  Autoren  wird  dc-r  frühere  Eintritt 

der  Men!>lruation ,  sowie  das  Erscheinen  fehlender  Menses  namentlich  bei  An- 
wendung von  Jodtinctur  betont  und  soll  fortgesetzter  Gebrauch  derselben  Menor- 
rhagien, nelb&t  Abortus  herbeifahren.  Im  Gegen^tatze  znr  Menstruation  wird  die 
M  ilcbseeretion  bald  und  erheblich  herab^etet  (Cdli^rier,  Rixsbkbebo, 
MOKRIS  u.  A.j. 

Nach  5<'0  Jodkalium  beobachtete  Stampf  eine  nicht  nnbeträchtliche  Aboahne  der 
UUehaiesKe  bei  Saugenden .  woliei  der  Fetl^ebalt  vermebrl.  der  Znckergebalt  aber  nach  einer 
TOrftbMY^benden  Steigerung  gcnunken  erschien.  Bei  Ktib«n  nnd  Ziegen,  denen  jene»  Sola  mit 
den  Fntter  in  der  Absiclit  vciabreicbt  wurde,  um  die  Milch  amviit^ilicb  au  verwenden,  aeigte 
lieh  deren  Uenie  vcruindvrt  und  ihre  i^iialitiit  vorschleuhtert .  weshalb  die  therapeatiscbe 
Anwendung  jodbnlliKvr  Aunuenmilch  nicht  enipfcblvuäworth  erscheint. 

Indem  die  J()dprftparate  nach  ihrer  Einverleibung  im  Organismns  durch 
daä  aus  ihnen  innerhalb    der  Gewebe    freiwerdende  Jod  die  Neubildung  derselben 

I  hindern  und   dereu  Zerfall    und  VertiUssiguDg    beschleunigen  (ßlN/.y,    bedingon  nie 

I  zugleich    eine  Vermehrang    und  Bescbteunigong   der  WaftserdifTuAion    durch  .das  in 

alkalischer  Haloidform  wirkende  Jod  und  in  weiterer  Folge  eine  Steigerung  der 
Thäti^keit  der  Lymphgeftti>se  (SCHÖNVELDT).  In  Folge  dessen  vermögen  sie  sowohl 
zur   Förderung  der  Kesorplion   von  Ex-'^udaten     und   senlscu   Ansammlungen  in  den 

l  Körperhöhk'u  und  im  rnterliautzellgtwebe,  nU  auch  zur  Ktickbildnng  angeschwollener 

Lymphdrüsen,  Strumen  und  anderer  Hyperplasien    wesentlich  beizutragen. 

I  l)k  Ceberein^limmung,  welche  Jod,  die  Jodalkalien  wie  auch  andere  Jod- 

prftparate  in  ihren  .Allgemeinwirkangen  erkennen  laasen,  fuhrt  nothwendig  zu  der 
Vorau!>sclzung,  dasn  im  Organismus  Jod  aun  seinen  Verbindungen  abfre^palten 
werde,  welches  dnrch  seine  Einwirkung  auf  bestimmte  Gewebe  das  Zustande- 
kommen  jener  Erscheinungen  veranlasse,  l'nter  welchen  Bedingungen  jedoch  die 
Trennung  der  vom  Organismus  aufgenommenen  Jodalkatieo  und  die  Ueberfilhning 
des  Metalloi.is  in  freien  Zustand  erfolge  nnd  auf  welchen  Umstand  das  Wesen 
der  Wirkung  der  Jodmittel    sich  ntUtze,    darüber    gehen  die  Ansichten    der   diese 

IFrngen  behandelnden  Autoren  (BcciiKEIM  und  SARTIääON,  KaIIUERER,  SchöN- 
FBLDT,  Hinz,  Ebblich  u.  A.)  in  manchen  Beziehungen  auseinander. 
Binz  gebt  von  der  B«<jbi<;blDnf;  .'^chOubein's  au,  nach  der  tn  wässeriger  Jml- 
kalionildeuog  tiei  Üegvnwiiri  von  Frntopl  aa  ma  haltendaia  Pflanxeowasaer  nnd  freior  Sftnru 
Jod  abgaackivd«!!  werde,  iLdcm  daivb  lelwadea  I^toplasna  der  antretende  Sanerstuff  der 
I . 
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Laft  oxonisirt  wird.  Er  fand,  dasa  bei  UassflDwirkuDg  voa  KohlaQS&ani  anf  alkallKb«  Jodide 
iieb«D  Bildnns  ron  Bicarbocat  Jodvassentoff  and  atis  dies«m  bei  Gegenwart  thieriseben 
Protoplasmas  ('der  Blntkärpercheti,  Zetlea  vod  Neubildun^D  etc.)  Jod  sofort  in  Freiheit  geseist 
wird,  dieses  WmiöfCfn  aber  nicht  allen  Geweben,  beispielsweise  nicht  dem  Gebiroe,  dategco 
guiiimüseTi  GeFchwIilMen  nnd  Lyiaphdrbseii ,  welche  letztere  als  Haapuitz  toq  Infection»- 
kraitlsheiten  aitznfMihGa  sind,  zukomme.  Aus  diesem  abweichenden  Verhalten  glaubt  Blnz  ihe 
angleiche  Bethciligung  der  Organe  unter  Einwirkung  des  Jod.s,  wie  anch  Mine  HeiluirknnjKa 
damit  erklaren  zu  kbnneo,  dass  clnrob  dessen  fortgenetztes  Freiwerden  ans  dem  im  Korper 
oircnlirenden  Jodalkali  krankhaft  veränderte  Zellen,  sowie  die  sie  afßcircDdou  Mikroorganismvn 
zum  Absterben  gebracht  werden. 

JodDatrium  Btimmt  in  seinem  arzeaeilichen  Verhalten  mit  Jodkalium 
80  sehr  tiberein,  dsHS  es  wie  dieses  therapeutincli  verwerthet  werden  darf.  Obgleich 
es  leichter  z^j-legüch  als  die«e8  ist,  dürfte  ihm  ein  grösseres  WirkangrsvermÖgea 
kaum  zukummeu,  da  auch  Jodkalium  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Saftemasse  za 
Judnatrium  umgesetzt  wird  und  das  zur  AnweDduog  kommende,  mit  Wasser 
krystalliaiiende,  ofBcinetle  Natron&alz  (Pharm,  Germ.)  in  eeiuem  .lodgehalte  dem 
Kaliumsalz  go^ar  nachsteht.  Physiologisch  unterscheidet  es  sieh  von  diesem  haupt- 
sächlich durch  dessen  Wirkung  auf  das  Herz. 

Säuger,  denen  toxische  Dosen  Judnatrium  <0"7— 0*8  pro  Kilo  Körpergewicht)  in 
Blntbahn  gebracht  wurden,  et  hielten  sich,  von  einmaligem  oder  wiederholtem  Erbrecben  abgesebea^ 
mehrere  Standen  lang  gleich  gesund:  darauf  folgten  Mattigkeit,  SonuiolenK.  Dyepnne  aad  der 
Tod.  Die  asnilirho  Gatw  Chlornatnum  I>t!wirkt(!  koin  Krbrei^ben.  Die  Sectton  ergab  hauiur* 
rhftgiiiche  Exsudate  in  der  Pleura .  Oedem  der  unteren  LuDgonpartien ,  Eccbymosen  in  den 
Bronchien,  Rippen niuskeln  etc.,  Eiwciss  im  Harua;  mitunter  auch  der  Fundos  deii  Slagens  injitirt 
(Böhm  und  Berg).  Kach  Versuchen  Pellccaai's  tritt  der  töilüiche  Effect  bei  sabcuianar 
Eiuverleibung  des  Salzes  erst  bei  Ü'b  tirm.  pro  Kilo  Körpergewicht  ein  nnd  bestehen  die 
Wirkucgec  toxischer  Gaben  in  progressiver  Djspnne  mit  schliessitcher  Faral^M  dea  Athmnogs- 
centmms  uod  balbär  spinaler ,  vorwaltend  motorischer  Paralyse.  Hunde  rerttagvn  intn- 
peritoneal  4U'0— 5Ü'0  Jodnntrium,  Kaninchen  mehrer«  Monate  titglich  intern  2*0— 4'0  Grm. 

Verschieden  von  der  Wirkungsweise  der  alkalischen  Jodide  ist  die  der  j  od  sau  reo 
Verbiudungun ,  von  dcueo  das  N'atriumHalz  eine  eingehende  Priifuug,  oameatUoh  durch 
B  iu  X  und  Pc  1 1  arani,  erfuhr.  —  Jadi*aures  Natrium,  Xu  l  rium  jodicu  m,  Natrium- 
judat  (NaJOJ  ial  vin  wuisKc».  neutral  reagirvndes  Salz,  das  wasserfrei  in  15  Theileo  Ws 
nicht  tu  Alkohol  löslich  ist.  Iu  der  Uilzo  eiiUäasi  es  seineu  SauerstoO*.  Hubcatau  eingebrao 
ruft  es  bei  Hunden  (von  3  Kgim.  Körpergewipht  nach  0  7Ö  in  10'/,.iger  Lösung)  TolUtändtge  ' 
Betiabung  uoid  Temiioraturubnuhme  bei  noch  kräftiger  Athmung  und  Herzsutiou  hervor.  Der 
Tod  erfolgt  «hne  Krnmpfe,  win  nach  Chloralhydrat.  Früher  noch  als  das  Herz,  wird  itis 
Athninagscenirum  ergrilTei].  Magen-,  oft  auch  die  CFarmschlelmhant  finden  sich  stark  entzünd<>t 
und  ecbyuiosirt  (Hinz).  Bni  mehrfacher  Eiufdhmng  kleinerer  Dosen  üben  die  Jodate  gleich 
dem  freien  Jod  eine  zerxlörotLdfl  Wirkung  auf  die  Blutkörperchen  aus,  encogeii  H&moglubinieüe 
mit  nachfolgender  Hanoglobinurie  und  bedingen  fettige  Degcneratioa  der  Parenchym-  und 
Epitheliaizelleu,  tiowie  der  Muskellaxem.  Im  Blute  mit  alkalischen  Jodaten  rcigifteter  Tbifre 
ist  Methaniiiglohin  ppectio^kopiscb  ndchweisbar,  welchen  Befunde  die  Cbocoladcfarbe  des  Ülnl«^ 
und  dunkle  Fiirbung  der  Leber  und  Hilz  entspricbt.  Auüser  Uamoclubiuexsudateu  in  d>;n  Nieren 
weist  die  Sw;ti<in  uoi-h  Veränderungen  der  grauen  ;i^nbstanz  im  Celiiruc  und  Riickeomarke, 
churakterisiri  durcb  Erwi-iteriing  der  G«fäs»tf ,  Hiim<irrhagien  und  Atruphie  der  N'ervanzellaB 
nach  [Pellaca  i:  i>.  Bäi  Einfulir  von  Jodaten  iu  den  Organismus  in  oicbt  zu  großen  OöMfl 
(0*5  Jodsinra)  wird  das  Jod  mit  deui  H:trno  als  Jodid  (NaJ),  nach  grossen  Do«en  (2'5)  auch 
als  Jodat  aosgeachiedcu  (Kabntean).  nie  aber  in  organischer  Verbindnug,  wie  nach  toxischen 
Dofton  von  Jodoform  (Pellacanij. 

Die  Jodsänre,  Acikutn  jodicunt  (HJO.)  bildet  farblose,  in  WasMr  laicht 
lösliche  Krystallo  ,  welche  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Agcntien  (auch  darch  frboha 
Uuskellleierli .  Drflseu-  und  Lebersubstanz)  leicht  sich  zersetzen ,  wobei  zanäeluit  O .  daail 
Jod  frei  wird,  was  die  antiseptisehe  Wirksamkeit  der  Saure,  sowie  ihre  Satze  erti 
Wird  dem  Harne  j  od  sau  res  Matr  tum  (1 :  lifUOJ  zugesBLz.t,  so  widersteht  dieaex  wocheab 
der  f^nlniss.  Die  Anwesenheit  drr  Jodsfture  im  Harne  rerräth  sieb  durch  die  röthliche  otler^ 
bUaliche  Färbung,  welche  mit  der  zu  pr&renden  FItlssigkeit  befeuchtetes  Stark ckleistertiapisr 
anf  ZuiatE  verdünnter  Schwefelsäure  annimmt.  —  Therapeutisch  wurde  dieJodsftnre  voo 
Ogle  XU  Ol— 0'3  p.  d..  statt  Jod  bei  Vergiftnngen  mit  Alkaloiden  (Bd.  I,  pag.  495),  von 
L  n  t  o  n  so  parencb^-matöeeu  Ipjectionen  f  1  :  5  Aq.j  in  Kropf-  und  Drtlsengeschwälste  empfohlea, 

Kimimt  JttdsAnre  mit  Wasserstoffsinren  (HC1,HJ)  oder  jodsanrea  aebn 
Jodalkali  l»ei  Gegenwart  selbst  schwacher  Säuren  (Magensaure.  Kohlensaure)  zusammen,  M 
wird  Jod  in  Freiheit  gesetzt.  Gt>meiige  alkalischer  Jodide  und  Jodate  verursachen  daher  »clioa 
in  geringen  Mengen  Magen bcschwenlen,  in  grossen  Dosen  Erbrechen  nnd  AbfOhron  (Rabuteia. 
Leroy,  Mialheu.  A.).  Eine  geringe  Voranreinigung  des  Jadkalium  mit  jodsanieH  Kali 
verauff  unter  dem  Einflasse  der  freien  Säure  des  Magens  relativ  bedeutende  Mengen  von  Jud 
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Ini  n  macheD  (äKJ  +  KJO,  +  äHO  geben  6  KCl  +  5  HJ  +  H  JO.,  velcba  letzten  6J 
neben  3  H,  0  tr^  macbenV  Toxische  Zul^e  vurden  von  U  e  1  ■  e  n  s  twi  Bonden  beobechtel, 
mam  Jodluliam  gUicbwitip  mit  chlorsaDreDi  Kaliam  ia  <leD  Magen  gobrsebt  mirde.  dm 
jodsanres  Kali  hierbei  gebildet  wird.  Mit  Brot  grefüttert,  «rbrecheu  die  Thiere  naeh  innerlicher 
Eisverleibung  von  jodeanrea  Kalium  blauvioivtt  gefärbte,  später  farblose,  alkalisch  rea^irende 
ScUeimmaaeen.  Das  weit  hanSgere  Auftreten  von  Jodiamax  bei  araeDeilichem  GehrAurhe  <)p« 
Jodkalinus  in  froheren  Jahren  erklärt  sich  vofal  aus  der  damals  stetigen  Veranreini|:uns 
desselben  mit  Jods&nre.  Bessere  garten  dieses  Salaea,  eovie  de«  Jodnatriams  sind  regen- 
wänig  davon  völlig  ^j.  In  jängster  Zeil  (laden  sich  in  einaelnen  Pharmacopfieo  Bestimmnogen. 
welche  anf  die  Erkennang  dieter  Verunreinifmog  hinweisen,  so  In  Pharm.  Genn..  nach  d«r 
wlaeerige  Jodkai inmsolution ,  mit  TordtUinter  Schwefeli&nre  verseizl .  aal  Zusatz  von  .Stirke* 
kletster  nicht  sofort  «in«  blaue  Fftrbung  anuebmen  dürf.  Spuren  von  Jod<)iiure  verratfaen  sich 
schon,  wenn  man  in  die  zu  prüfeade  Losung  einen  kleinen  Krystall  von  W«tn»iure  eintragt, 
der  sich ,  wenn  Jodsäore  rorhanden  iat,  bald  mit  einer  gelben  Zone  von  freiem  Jod  uingivbt 
(Sohering). 

JodnniiDODium  ist  das  wirksamste  der  Jodalkalisalze,  schon  mit  RUcksiclit 
auf  das  geringe  Molekulargewicht  des  Ammoniums  und  die  leichte  Zertietzliclikeit 
des  Salze«  unter  Bildung  von  JodwasserstoflsAuri^  und  Freiwerden  von  Jod.  Es  ruft 
daher  weit  eher  Jodcxauthem  (Duffey,  Kebscbi  und  andere  Erscheinungen  des 
Jodismus,  als  Jodkalium  oder  Jodnatrium  und  iu  toxischen  Do<ten  die  ch.srak- 
teristischeii  Symptome  der  A  m  m  o  u  i  u  m  Vergiftung  nebeu  denen  des  Jods  hervor 
(H.  Köhlrb). 

Carat  nahm  5  Tage  zu  hi)  and  am  ti.  Tage  7  0  Jodammoninm.  Die  ersten  Tage 
stellten  sich  etwas  Mattigkeit,  nonibiger  Schlaf  and  d.rspeptische  Erscheiauageu  ein.  nach 
der  letzten  Ttoüix  Zittern  in  den  Fingern ,  heftiger  Kopfschmerz .  Schlaflosigkeit  nud  starke 
PuIübcRchleunigung,  Augenlider  gt'dtinten ,  Schanpfen .  Urin-  und  SchweisasecTelion  vemiebrt. 
Im  Bade  wird  ilaa  Salz  von  der  H.iut  abKorlijrt.   frühnr  nuoh  als  in  Salbenibnu. 

Luichttir  iil»  die  6xen  JtMiaIkali.oiilz«  wrnlen  die  Jodide  der  alkalischen  Erden 
(Issersohn,  Liebreich  u.  A.)  lud  der  «tchwere»  Metalle  gtspalten.  Jodlithinm  nnd 
Jodcalcinm  werden  nicht  al»  solche  mit  dem  Harne  elimloirt.  Znrrst  lie^rinnt  die  Aqs- 
Bcheidang  des  Jods  mit  dem  Urin,  dann  die  der  Erden,  welche  dnrch  längere  Zeit  (die  des 
Lithioms  %— 144  Staaden  bei  Kaninchenl  nach  Einführung  des  Salzes  im  Korper  sich  prhali. 
In  gleicher  Weise  erleidet  ,TodoiBen,  in;,crn  genommen,  eine  derartige  Treonnng  «einer 
CompoucDtfün  im  Organismns ,  dass  Jod  durch  den  Urin .  in  welchen  es  sich  «ehr  bald  nach 
Verabreichung  Jenes  Salzes  tladet,  das  Eisen  hingegen  dorrb  den  Sinhl  abgeführt  wird 
(Beroatzikf  und  wenig  mehr  als  Spurvn  von  Jod  im  S-tahle,  aber  keine  mit  dicbarheit  nach- 
weisbare Zunahme  von  Eisen  im  Urin   sich  «'onntattren  lasaen. 

Die  schon  von  Buchanan  in  die  Therapie  eingefährte  Jodwassersto  ffsäare 
■vhmeckt  gleich  anderen  Uiueralsanr«u  in  reinem  and  verdünntem  Zustande  sauer  ohne  niian- 
genehmen  Geruch  und  Beigeschmack,  Qht  auch  keine  stärkere  Reizwirkoag  als  diese  aus  und 
wird  leicht  rvHorbirt,  so  dass  Jod,  an  Alkali  gebnnden,  sehr  bald  im  Speichel  und  Harne 
erscheint.  Einige  Zeit  verabreicht,  verursacht  die  Säure  gleich  anderen  Säuren  Msgon- 
bescbwerdnn,  Intravenöse  Enji^ctioiien  der  JodwsMeTStoflkttnre  verhallen  s'n'h  nach  Veranchan 
von  H.  Köhler  bei  Thieren  cotiforni  den  UiDeraliäuren  nnd  rufen  wie  diese  Dyspnoe,  Con- 
vnisionen  und  einen  Zuätand  Computer  Reflealosii^elt  hervor;  doch  wirkt  sie  relativ  stärker 
toxisch  als  andere  rfäni'on,  da  schon  nach  verbällniHsmäRsig  geringen  Dosen  (0  1  pro  1  Kgr. 
Körpergewicht)  der  Tod  der  Thiere  unter  Kriimpfen  eintritt. 

Anwendung  in  Krankheiten.  Während  freies  Jod  nur  bei  externer 
Anwendung  erspriessliche  Ueilerfulge  zu  bieten  vermag,  erttcheinen  die  alkalischen 
Jodide,  namentlich  das  Jndkalium,  mit  Rücksicht  auf  ihre  rasche  und  reizlose 
Ueberfllhrung  in  die  Circulation  von  Seite  der  V^erdauu&gswege ,  als  die  für  den 
internen  Gebrauch  zur  Rrzieluog  von  Allgemeinwirkungen  g«eignetsten  Jod- 
mittel. Zum  ftnsHerlichen  Gebrauche  wird  Jodkalium  meist  nur  als  Vehikel 
Hlr  die  Lösung  des  Jods  zum  Bohufe  seiuer  besseren  Einverleibung  benutzt. 
Die  Application  der  alkalli^cheu  Jodide  auf  die  allgemeiaeu  Decken  führt  bei  der 
erschwerten  Aufnahme  derselben  nttr  dann  erheblichere  und  rascher  sich  gestalteu'le 
Heilresultate  mit  sich,  wenn  sie,  wie  bei  der  Jodachm  lercnr,  In  passenden 
Vehikeln  und  grosser  Ausdehnung  der  Ilnut  einverleibt  werden ,  wftljren<l  die 
subcutane  Einverleibung  vermöge  des  hochgradigen  EntzUndungsreize-f ,  den  schon 
verhältniHsmÄssig  kleine  Mengen  verursachen,  ftlr  die  Praxis  fa^l  ohne  Werth  crschfint. 

Die  Krankheitszustände,  zu  deren  Bekflnipfung  Jodkalium,  wie  auch 
andere  alkalische  Jodide,  namentlich  intern  in  Anwendung  gezog'  i,  sind 

a)  Allgemeinerkrankungen,  insbesondere:   1.  Syphilis.  h  die 
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Jodpraparate  io  allen  Pbuen  der  Syphilis  ihre  Heilwirkung  entfalten  ^  luid  die 
Anschauung  Älterer  Autoren,  dass  Quecksilber  ein  Speciticum  nur  fflr  die  secuiidflren, 
Jüd  für  die  tertiären  Formen  sei,  ihre  Berechtigung  verloren  bat,  so  bUst  sich 
doch  nicht  leugnen,  dass  die  Jodbebaudlung  bei  prim&rer  Syphilis,  wenn  nicht 
nutzlos  (phagedftnigcbe  Chanker  sehr  herabgekomtnener  Indi\iduen  vielleicht  ans- 
geDommenj,  so  doch  sehr  entbehrlich,  dafür  von  hohem  Wertbe  fUr  die  Bekimpfonp 
tertiärer  Erscheinungen  sei,  insbesondere  bei  tief  sitzenden  ulcerirenden  Tuberkeln 
der  Haut,  destructiven  Ulcerationen  des  Gaumens,  des  Rachens  und  der  Respirations- 
wege,  Affectionen  des  Periostiums  und  der  Knochen,  gummösen  OescbwUlsteu  der 
Muskeln,  des  Bindegewebes  und  ähnlichen  Affectionen  innerer  Organe,  so  der 
Augen  (Iritis,  Schwellung  und  Verdickung  der  Sclera  etc.),  der  Lungen,  des 
Gehirnes  etc. ,  dann  bei  bereüitfirer  Syphilis  unter  der  Gestalt  von  Scrnphulose 
und  bei  durch  liydrargyrose  modißcirter  Lucs ,  zumai  sehr  herabgekommener, 
anämischer ,  mit  Sorophulose  etc.  behafteter  Kranken.  Syphilitische  Pieber- 
erscheinungen  »ttzt  die  Jodbebandlnng  zugleich  herab.  Ihre  heilende  Wirksamkeit 
giebt  sich  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  erkennen;  doch  kumoit  es  auch  vor, 
dass  sie  versagt  und  zum  Quecksilber  gegriffen  werden  muss.  2.  Chronische 
Hydrargyro^e  und  Saturnismas  (s.  oben).  Ohne  Erfolg  bei  schweren  Formen 
von  Erethysmus  und  Ttemor  mercurialts  ('Baaz).  Bei  acutem  Mercurialismus 
fQhrt  Jodkaliiim  leicht  VerKirhlimnierung  herbei,  wie  es  scheint  in  Folge  von  Judid- 
bildung  des  im  Körper  zTirückgehalteneu  Quecksilbers.  3.  Sero  phulose.  Obgleich 
Jod  eine  besondere  Ueilwirkaanikeit  gegen  dieses  Luiden  nicht  besitzt,  so  glauben 
doch  viele  Aerzte  durcli  eine  verständige  Jodmedication .  unterstutzt  von  zweck- 
entiiiprecbenden  hygienisehen  und  dtfitetiRchen  Massnahmen  verschiedene  scrophulöee 
Formen,  namentlich  Lymphdrüscnan^cbwellungcn,  Knochen-  und  Gelenk  leiden,  wie 
auch  manche  Haut-  und  Augenerkraiikungen  zu  heilen  oder  mindestens  zu  beiuiera 
im  Standt?  zu  ^ein:  nur  darf  weder  die  Venlnuungythätigkeit,  noch  die  firnfthruog 
in  Folge  duuerudfr  EiterverluMte  gesunken,  keiim  Neigung  zii  fieberhaften  Bewegungen 
oder  Difspo!>itiün  zur  Phthii^e  \orfaanden  äeiu,  da  deren  Entwicklung  beschleunigt 
wUrde  lite  An\«endung  des  Jods  und  der  Jodsalze  in  Lebertbran,  Milch  und 
anderen  Nabrung&niittelD,  wie  sie  für  Scrophuluse  sich  empttehlt,  hat  bei  Phthisikorn 
zu  keinem  be.<i^eren  Ke^ullate  geffibrt,  ebensowenig  das  von  A.  Mai^eT  empfohlene 
J  0  d  c  a  1 1-  i  u  m. 

L.  Stopp  will  vom  internen  GRitraiich  de«  .Todkaliitins  in  verhältiiiwtnäaatg  grosMa 
DoRen  l«i  tiiptillifri?  iler  Kini]i^r  gnte  Erfolg«  {gesehen  haben.  Van  fraoKüdiiinbeD  Aenttcn  ward« 
diese»,  vi«  bhcIi  atder«  JodprapHratfl  gv^n  Fot  ia  uclil  empfciblen :  duelihat  mau  surerliUngcra 
nnd  mintler  eiDgreilfodo  Bf  band  längs  weisen.  Am  wenigaten  liastBich  aber  von  der  matfaodiscbra 
Anweaduag  jüdhalttjccr  Aigon,  wiü  dea  Fttcua  eesicuhaua  in  Abkocbang.  Sxttaotform  ete. 
(Ducbenuu- Daparö)  und  aüdorur  Species  in  Anbetracht  der  darin  Torhaadenea  hödiat 
nilBinuiIen,  ui  urgaulaüie  Sabstauz  geboDdcueu  Jodmoogeu  ein  Erfotg  erwarten. 

/tj  Locale  Erkrank  nogszustände.  I.  Struma;  nur  bei  einfooher 
Hypertrophie  des  ScbllddrUeengewebes,  wo  schon  minimale  Doäen,  sowie  Einreibungen 
JodJ.älliger  .)odkaliuti)!<atben  ausreichen,  während  bei  colloider  oder  knotiger  Hyper 
plaitie  parencbymalOi^c  Jodinjectionen  von  Nutzen  .^ind  (LÜCKR).  2.  Aortitis  nod 
anenrysniati»che  Erweiterung  der  Arteriensiamme;  von  englischen  nnd 
amerikani.schen  Aerzten  neuerdings  in  grossen  Dosen,  sowie  länger  fortgesetiter 
Anwendung  empfohlen j  auch  gegen  ..^n^tVta  pectorü  (Hl'CHABD).  3.  Asthma- 
tische Leiden.  Zur  Bekämpfung  derselben  mubs  das  Salz  In  steigenden  Dos 
(Kai,  joii.  i^O'O,  A*j.  liest.  '2000;  2mal  Ifiglirh  1  Kinderlöffel  bis  zu  2 
löffeln,  circa  3*0  pro  die  und  dann  wieder  bis  auf  16  pro  die  herabgebend),  etwa 
2  —  3  Wochen  genommen  werden  (G.  Sek).  Fraentzel  hat  diese  Behandlungs- 
weise  sehr  oft  wirkungslos  befunden  und  auch  von  Jodttthyl  (zu  G  bis  10 
Tropfen  einigemal  im  Tage)  als  Inhalation  keine  besonderen  Erfolge  wahrgenommen 
(8.  auch  Bd.  11.  pag.  99).  4.  Exsudate  in  serösen  Säcken,  namentlich  in  Pleura. 
Pericardium  ,  Peritoneum  ,  Gehirn- ,  Kuckenmarks-  und  Gelenk^h^hlen ,  im  Auge. 
Gehörorgan  und  im  Bindegewebe ,    insbe-sonder«  Becken ux^udate,    deren  Bc- 
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sorptioD  durch  gleichzeitige  Application  jodfUhrender  Salben  und  Lösungen,  zumal 
in  Form  von  Tamponfi^  wirkaam  unterstützt  wird,  5.  Rheumatische  Leiden, 
naroentlicb  nicht  zu  lange  bestehende  rheumatische  Huskeläohmerzen ,  Beinbaut-, 
Knochen  und  Gelenkaffectiunen ,  bei  deren  Behandlung  die  interne  Anwendung 
der  Jodaikalien  durch  die  gleichzeitige  locale  mit  Jod  weaeiitltcb  f^efbrdert  wird. 
6.  Ch  roni  scb  e  Uau  terkrank  ungen  (polymorphe  Erytheme,  Panriaais  n.  a.) 
in  grossen,  rasch  steigenden  (iabeu  (Grcvk,  üaslcnd,  WiLt^uiN),  7.  Ver- 
schiedene ner vuse  Affect ionen.  Heileflecte  lassen  sich  von  systematisoben 
Jodkaliumcurtrn  besonders  in  den  Kätlen  erwarten,  wo  jene  Leiden  aU  Folgen 
syphilitischer  Erkranknngen  der  Nervencenira .  Heinhaut- ,  Knochen-  und  Muskel- 
afiectioneii  eracheinen,  oder  wo  Druck  und  i^errung  veranlagende  Exsudate  Reizungen 
peripherer  Nerven  unlerlialtcn ;  iu  neuerer  Zeit  auch  bei  Tabea  Nichtsyphilitiseber 
(YL'LTIAX)  und  spastischer  Spinalparatyse  (R.  SCBCLZ}. 

Doais  und  Form  der  Anwendung,  a)  Kalium  jodatum; 
intern  zn  ^-'2 — 0"5  — 10!  pro  rtosi,  2 — 4mal  täglich,  in  gewOliulicbvm  oder 
kohlensaurem  Wast^er  gi-lOst  (SlLuKliugeu  auch  iu  Milch);  vor  dem  Genüsse  stets 
noch  mit  Wasser  zu  verdtlnnen ,  oder  solches  nachzutrinken;  ausserdem  in  Pillen 
(KaL  jod.  lU'Of  Kztr.,  Pute.  rad.  Liquii:  ana  q.  a.  F.  pi'l.  .V.  JOfj,  Coii»p, 
puU\  rad.  Liquir.),  selten  in  I^aslillen  imJ  Zuckerbrotteig.  Bei  Anämischen  ist  Jod- 
«isen  vorzuziehen  (Bd.   VI,  pag.  27). 

Wichtiie  iKt,  KnoiBt  Ixi  Syphilitischen,  diu  ät«i;«o  der  Gabe,  beilftaAg  uro  0*5  aaob 
etwa  8  TaKsn  bis  30,  liörhnivns  50  >m  Tag  ^Zeissl  mu,).  Kersch  ist  der  Aniidit.  die 
Jotlpfiparate  Dicht  iu  vurxcltvlteo  kleinen  Dosen,  soodem  Abends  iu  einer  eiostgen  grosson 
Dosis  xa  verabreichen. 

Aeusserllch  in  wässeriger  Lösung  zu  Gnrgelwftssern  (0*5  bis 
3*0: 100*0  Aq.,  oft  mit  Zusatz  von  Jodj  bei  syphilitischen  Mundleiden,  Hypertrophie 
der  Tonsillen  etc.,  zu  Collyrien  bei  scrophulüsen  Augenleiden  und  Hornhaut- 
flecken,  zer&tilubt  zu  iDhalationen  (0-2 — 0'^  :  1000  Aq.)  bei  scropbulü-ien 
und  sypbililischtrn  Kehlkopfs  ,  Nasen-  und  KachenafTcctionen ,  In  Olystiereii 
(10 — 20:  1000  Aq  ,  für  1  Klysma)  bei  gibiniNrter  Einfuhr  in  dan  Magen,  zu 
inject  tonen  '^oder  als  Schuupfwasser)  in  die  Nase,  in  den  Oebörcanjtl,  in  die 
Vaginn  etc.,  in's  subcutane  Bindegewebe  (s.  Hypodormat.  Methode) 
nod  in  das  Pareuebym  erkrankter  Organe  oder  Neubildungen,  meist  mit  Zusatz  von 
Jod  18.  Injection.  pareuchym.l,  in  Form  von  Umschlägen  ('i — 10:100)  und 
Tampons  jin  Glyceriu  gelöst)  behufs  Zertheilung  von  DilUentnmoren  und  Resorption 
veralteter  Exsudate,  in  BHdern  (nur  mit  Zusatz  von  Jod  wie  oben)  und  iu  4Salben 
mit  Schweinefett  (2 — 5:20  Adeps',    Lauolln    oder  Vaseline,    selten  in  Pflastern. 

Präparat:  Ünguentum  Kalii  jodati,  Jodkaliumsalbe 
rPharm.  Germ.),  eine  Mischung  aus  2  Theüen  in  der  halben  Wa^sfrmenge  gelo-iten 
Jodkaliums  mit  17  Theilen  t'ng.  Paraffint ,  zu  Einreibungen  iu  die  Haut  behufs 
Zeriheilung  und  Forderung  der  Aufsaugung  von  Exsudatreslen  und  DrUsenturaort^n ; 
in  grOäseren  sydtematiscb  angewandten  Dosen  als  Jod  Rchmiercur  bei  secundftrer 
Syphilis  (ßlLLBOTH,  Wallek),  sarcomatösen  und  krebsigen  Bildungen,  welche  auf 
syphilitischem  (erworbenem  oder  ererbtem)  Bodf^n  «ich  enlwirketn  (Esuarch), 
zweckmassiger,  mit  Rdcksjr^ht  auf  die  geringe  Rf^aorptionsfäbigkeit  der  Haut  Hlr 
Vaselin,  Lanolio-Jodkaliumsalbe  (Kai.  jod.  2' 0,  Aq.  1' 0,  Adip. suill. 3' 0, 
Lanolini  lö-Oj. 

SoDitig«  Zubertfitiliigen,  nj  Gtyctrolat  um  KalU  jodati  (Katii  jodati, 
Aq.  dtwt.ana  4  0,  Vh^,  Glyrtr.  'ti;  Phanti.  fran?.),  son  Verbsode  von  L'loerationen  nod  Ein- 
lesen in  die  Vagioa  mitteUt  TanapoDe  (wie  üben),  bt  Li  tt  i  t»  en  t  u  m  Majiottato- 
joiiiitum,  Jodopodeldo  k  (mit  2^>„  Jodkiliuaij ;  wie  Tinet.  Jodi  deeohr.  c)  üapo 
jod  fit  u»,  Jodkaliuiaseife;  xn  WaschuBfreu  nod  Kinreihnngen  bei  syphilitüchen  und 
sorophnittsen  Aueschlä^o,  anch  mit  Zosntz  von  Schwefel  kallum  {Sapo  Kalii  »utfurati 
jodtitue,  Bebra). 

Natrium  jodatum  wird  intern  und  extern  in  gleicher  Gabe 
nnd  Form,  wie  auch  ge^'en  dieselben  KrankhcttszuätAnde  und  luich  den  bishvriKeu 
Erfahrungen   mit  dcro:>clbcn  Erfolge  wie  Jodkalium  therapeutisch  verwendet. 
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Elektrolylitebe  Darohlcitang  des  Jods.  Daa  Verfifthren  sttltst  vidi 
auf  die  Fähigkeit  tbJerbcber  Oewebe,  Jod  durch  dieselben  vom  negativen  cum  positiven  Po! 
EU  leiten.  LAsst  man  den  negativen  Pol  einer  con^ianien  Batterie  in  ein  GefAss  niii  Jod* 
kalinmldsan^,  den  positiven  Pol  in  angosäaertes  Wasaer  tauchen  und  schaltet  ntin  ein  Stdck^ 
Fleisch  dazwisobon.  so  kommt  nach  l>7  Minuten  in  den  Gefasse.  'wo  der  positive  Pol  sich 
befindet ,  Jod  in  ziemlicher  Menge  zum  Vcrschein  und  die  eingeschaltete  thieriscbe  UasscJ 
ergif^bt  auf  ihrer  Schnittfläche  deutliche  Jodrejiction.  Die  von  Beer  angegebenen  gnTistigr 
tberapeatischeu  Krfolge  miitelat  elektmlytiecher  Dnrchleitung  von  Jod  bei  Stroma  ,  Lvoiph-*^ 
drüftenan^chwellungea,  eiradativen  Pnx-eMen  etc.  halben  bei  näherer  PrOfang  ein  geradezu 
negatives  Besultat  ergeben.  Selbst  unter  der  Einwirkung  starker  galvanischer  Slrüme  ist 
eine  Abscbeidung  von  Jod  an  der  positiven  Elektrode  auf  der  freien  HantoberflAche  nicbtj 
EU  constatiren,  ebensowenig  gelang  der  Nachweis  der  Jodahscheidong ,  wenn  die  Kathode  in 
Höhlen  oder  auf  Schltiimhuatädchen,  die  Anode  anf  die  Haut  applicirt  wurde,  welche  letztere 
fOr  die  Wandening  des  Jods  völlig  impermeabei  erscheint;  endlich  blieben  auch  noch  Jene 
Tersnche  resnltallos,  wo  die  Anode  mittelst  Galvnaopnnctnr  subcutan  eingebracht  wurde, 
welch«  Prncednr  ttl<erdif>8  eine  sehr  lieträcbiHche  Reisung  an  den  Appltcationsatellen  ver- 
nrsacht.  Weder  durch  complexe,  noch  durch  einzelne  tb{i>rische  Gewebe  (Haut,  snbcuunes 
Bindegevebe,  Muskeln,  Knochen)  lässt  steh,  ebensowenig  an  Lebenden  wie  an  Leichen,  Jod 
mittelst  der  coustanicn  galvanischen  Kette  durcbleiteu.  Da«  in  den  Gewebsmassfen  elcktro- 
lytisch  frei  geworJonc  Jod  wird  von  freiem  Alkali  sofort  gebunden,  als  Jod  in  den  Kreislauf 
während  des  Lebens  Überf&hri  und  mittelst  der  äpeicheldrüsen  nnd  Xierensecretioa  aos- 
geacbiedeu  (A.  Eulenbnrg.   Ultzmann,  Grofa  u.  A.}. 

Jodammanforn    winl    intern    in    nur   halb    so  grossen  Dosen    in  Tt&song    nml 
Pillen    (mit  Hfucil.   Gm.  nrab }  Jn  denselben  Fällen  ,    wie  die   fixen   Judalkallcn    verabreicht, 
doch  nicht  Eo  gDt  als  rlieüe  vertragen.    AeusKtirllcb  in  Lösung.   Tiuctura  Jodi  dtcolor  \ 
(s.  oben),  in  Linimenten  (I.inimtnt.  ammtm.  JOt),   Tind.  Joiii  J'Oi  and  :?albea  zu  £inrcibattf*B-i 
und  Umschlugen  bei  rheumniischon  Leiden  und  als  zerthetlendes ,   die  Aufsaugung  fördemds 
Mittel,  wir  auch  in  Form  von  Häckcben   Mischung  ans  Jodkalinm  nnd  i^almiak)  auf  >crophnl6se, 
aypbilitiiohe  und  andere  AnschweJlacgcn  (Carat). 

Jodcalciu  m ;  innerlich  zu  O'O^— O'IO,  ad  0*20  p.  d. ,  ^ — }inal  tätlich  in 
Mixturen  bei  Scropheln  und  Syphilip  IV.  Vivenot);  äusi^orlich  in  Salben;  entbehrlich,  des- 
gleichen Jodlitbium  zu  0'5 — l'li  pro  die  In  PiUen. 

Spuut/ia  usta,  Ctirho  Spoßi^iur,  Sch  w  Htum  ko hie  (der  Gehalt  des  an  erdige 
Basen  darin  gebondf^nen  JadR  betragt  0'07— O'^f^^'J;  teilen  noch  intern  zu  02-05  p.  d.  U 
Pnlvem  oder  in  Abknihung  ( .^O'O :  ^ifO(''0  Col.)  gegeu  Struma  und  .Seropbeln. 

JodwasBeratoffsfturo  (IIV^J,  nur  intern  zu  5 -iO  Tropfen  (02—1  0)  p.  d. 
J2— 'tmal  tUglich .  mit  Wasfor  stark  verdtlunt  und  in  Mixturea,  in  Fällen  wie  Jodkalium; 
bis  jetzt  nur  verrncbsweise  gebraucht. 

Literatur.  Nahezu  voll.>ttUndige  filtere  Li  tarnt  urangabe  bis  1850  in  F.  L.  S  t  r  a  m  p  f, 
Bandb.  der  Arzeneimit  vllebre.  1862.  11.  —  Paj'in,  De  Vemptoi  de  l'Jwl  de  jiota»s.  ftan$ 
U  malad,  stfph.  Paria  1^45;  Essai  th&ap.  nur  VJodt.  Bruxelles  1801.  —  Boreltl,  GtA, 
med.  ital.  Siat.  Sardi  1831.  —  A.  B.  Maddok,  [dhalationscureu,  bearbeitet  von  Hartniano. 
Weimar  1852.  —  W.  Bernatzik,  Phann.-therap.  Abhmdlang  über  di«  gebrftachliclterea 
Jodpr&parate.  Wien  1^5?.  —  Cl.  Born  ard,  Archive  giner.  l853.  —  DelionxdeSavlgnac, 
Bull,  dethärap.  1855.  1861.  1870  —  Ch.  W.  Bratme,  Dissert.  Leipsig  I85C  (Jodrssoipt.). — 
R.Hagen.  Die  seil  1830  fn  die  Therapie  eingeführten  Arzeneimitiel.  Leipzig  1861— 1^63. — 
U. Rosenthal,  Wiener  med  Wncheu^cbr.  lBt>:MJodauKScbeidnng].  —  Manvaztn.  LTniou. 
181:13  (Verb,  zar  Harntiecr.).  —  F,'»rgc,  Gaz.  hebd.  IS^i:-)  (desgl.).  —  M.  Dnroy.  Compl. 
rend.  de  l'Acad.  des  scienc.  1861,  LT  (Am^l.  jod).  —  Bonyer,  Note  ttur  H  propr.  tMrap. 
de  l'Joäe.  Gn6r«st  1863;  L'Union  1869.  —  Ho  na  sin,  Bec.  de  mimoir.  de  m6d.  XVIIL  — 
Bechier,  Schmidts  Jahrb.  I8ti5.  —  J.  Valentin,  Dontsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXV 
[Jodrcsorpt,).  —  Boinet.  JtMlotherapie.  1865;  Bull,  de  l'acad,  de  mfd.  1858,  1S59  — 
Heubel,  Dtsserl.  Dorpat  1.S65.  —  Willebrand.  Virchow's  Archiv.  1865.  XXXIII;  Tbid. 
1869,  XLVIl.  —  E.  Rose.  Virchow's  .Archiv,  l86ti,  XXXVl.  —  Sartisson,  Disaert. 
Doriwt  1666  (Jodverth.  im  Organ (.— Warring  Curran,  Lancet.  l?67.  Nr.  17  (Jodinbal.j. — 
Perifer,  Scbmidt's  Jahrb.  IA67  (Lac.  Jod. f.  —  M.  Melsens,  Mfem.  «ur  Tempi,  d«  I'JoJ  d« 
poUs».  etc.  Bruxelles  1865^  Bull,  de  thferap.  Nov.  1SÖ6;  Compt.  rend.  187t.  LXX.  pag.  11; 
Äonal.  dHyg.  publ.  .Tnill.  1877  (Hg-  nud  Pb-Intoxication).  —  Leniz.  Archive  m*J. 
Beige.  Mars  1867.  —  Söderbaum,  Hygiea.  Oct.  IS»)?  (.lodinhal.).  —  Greenhalgh.  Hdgor's 
pharm.  Centralballe,   1867.  Nr.  2  (JodbanmwoUc).  —  Liebernieis  ter.  Archiv  f.  kltn.  Med. 

1868.  lV(Jodther.).  — Primavera,  II  Mergagn.  ISfjS.  Nr.  7— 8  iJud-Besorpt.),  —  L.  F n rs t, 
Wien.  Med  Pre*se.  1869,  Nr.  18— 23.  —  F.  Herrmann,  Petersb.  med.  WocbenBchr.  16Öl>.  XV 
(Toxikol.).  —  Beer,  Oetrterr.  Zeitschr.  f.  prakt,  Heilkunde.  1869.  Nr.  49—50  (Elektrolyt.  Dureb- 
leitting  von  Jod).  —  Boncbardat.  Bull,  de  th^rap.   1869.  —  Caaparv,  Deut-^che  Klinik. 

1869,  Nr.  34  'Tinrl  Jod.  iotcrnV  —  v.  Bock,  Zeitschr.  f.  Biologie.  \8*^9,  V,  pa«.  3.  — 
Babutoau.  Gax.  heM.  do  med.  1868.  Nr.  6 ;  Gaz  raM.  de  Pari*.  1869,  Nr.  21 -22  (Jodata); 
Ibid.  187H,  Nr.  41  f-iodäihvll;  Element«  de  th^rap.  Paris  1373  —  ÜU/mann,  Wl^-tier 
Med.Presse.   1870.  Nr.  21— 21   (Elekir.  Durcbl.),  —  A.Eulenburg,  Berl.  kliu.  Wochenichr. 

JS70.  Mr.  16  (deitgj);  Pere.,  latra-  und  snlKUtane  Arzeneiapplicstion  in  H.  r.  Ziomssen't  Handb. 


(I«r  Bllgem.  Tli«r«pie.  baipzig  1680  (Jodresorpt.  nnd  Inject.).  —  Schmitt.  BarliDor  klin. 
Wochenschr.  IS'O,  Nr  34.  —  A.  LUcke,  C«b«r  die  B«baitdl.  des  Eropt^setc  Leipzig  1B70. — 
Fr  Grnh.  Die  Elekirolyw  iu  der  Chir  Wien  1871.  —  C.  Schwalbe.  Virchow'a  Arehiv. 
1871,  Heft  1  (JcHliuject.}.  —  R.  Bellini.  Lo  Sperimeataie.  Oeo.  1671  (Jodate);  Ibid. 
S«\t.  1B75  fAtnyl.  jod.j.  —  Gnorri,  IMd.  1871  (Atbum.  jod.)  —  ß.  Hill,  Lancet.  1871 
(Jodh.  der  Sj-phil ).  —  Lane,  Ihid.  Febr  (desgl.).  —  BrAmond,  Compt.  rend.  de  l'Acad. 
de  sdenc.  1872  (Jodresorpt.).  —  Ä.  Köhrig.  Archiv  der  HeilkaDde.  1872.  XIII  (desgl.)  ~ 
U.  Schede,  Archiv  f.  klin.  Chir  1672,  XV  (Tinet.  Jod*  auf  der  UautJ.  —  B.  Volkmaon, 
Verhalten  dett  1.  chir  Congresses.  Berlin  1871  (desgl.).  —  B.  ßucbheim,  Archiv  t.  exper. 
Tathol.  und  Pharm.  187-1,  IU,  Heft  2  (Wirkungsweiae  uea  Jod),  —  H.  Kämmerer,  Virchow's 
Archiv.  1875,  MX  und  Lx  (dwgl.).  —  C.  Binz,  Archiv  f.  pathol,  Anat.  and  Phyeiol.  1875, 
LXXII.  Heft  1  (dv8gl):  Archiv  f  expor.  Pathol  und  Pharm.  1880.  XIII  (Toxikal.);  Vor- 
lesuBgei)  »ber  Pharmak.  Berlin  1684.  —  La  bor  d  .  Bull.  g6n6r  de  therup    1674.  LXXXVII. — 

E.  Welander.  Nord.  med.  ark.  1874.  Tl.  —  See,  Ued.  timee  and  gaz.  Febr.  1S74;  Ball, 
de  l'Acad.  Janv.  Mara;  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1878.  —  H^hu,  Bnll.  de  l'Acad.  de  med.  1674, 
Nr.  50(Coton  jodü],  —  H.  Carat,  L'Usaee  de  l'jodure  d'.immon.  dans  la  S.\*pb  Paris  1874; 
Oaz.  h«bd.  de  mi-<l.  et  de  chir  1874,  Nr.  10.  —  Mackenzi«,  Birmingh.  med.  Rev.  Jan.  1B7& 
(Inject.).    —  Schöofeldt,    Vircbow'a   Archiv.    LXIII    (Wirknof^weise).    —  B.  B6hm    and 

F.  Berg,  Archiv,  f.  exper  Pathol.  and  Pharm.  1676,  V  (Verb  zu  Allium.).  —  R.  Böhm, 
Sitxnngsber.  der  Gesellsch.  zur  üefärderuug  der  gerammten  Naturwissenschaft.  Harburg  1882, 
Nr.  4  (Jodate).  —  Balenberg,  Lehre  von  den  schüdHchea  und  giftigen  Oaaen  etc.,  Handb. 
der  Gewerb^hyg,  Berlin  187ti.  —  Badin.  De  rAihurninurte  cousec.  auj:  appUc.de  la  Teint 
d'Jode.  Pari«  187ti.  —  J.  Simon  ond  P.  Regna  rd,  Gaz.  hebd.  2.  S*r  167ti.  XIII  (desgl.). — 
Bochhols.  Inaug.-Distert.  Dor]>at  lh7ti  (Aatincpt.).  —  Bogolepoff.  Arbeiicu  ans  dem 
ehem.  Laboratorium  von  Soholowski.  1876,  Heft  l;  Schmidt'^  Jahrb.  1377,  CLXXIIL  — 
Billroth.  Wiener  Med.  Pre*Be.  1877.  Nr.  47—48  (Inject.t.  —  Issentohn.  luaug.-Dlssort. 
Berlin  1877  (JodJithium,  JodathylJ.  —  Fleischer,  Cntersuchuugeu  über  das  R^rption»- 
verm&gan  der  Haut.  Erlangen  1877.  —  V.  J  ohanno  ws  li.v  ,  Priiger  Vierteljalirschr.  1878, 
II.  —  Adamkiewicz,  Ohaiit^Annal.  1871.  —  B.  Köhler.  Deut^t^he  Z^-iuichr.  f.  prakt. 
Med.  1678,  Nr  30  (HJ  nnd  HJO,}.  —  Rözsahcgyi,  JabresUr.  über  die  FönKbriite  der 
Phamt,  etc.  1878  [Jodresorpt, |.  —  L.  Lazausky,  Viert eljahrachr.  f.  Dermal,  ond  Syph. 
16:8.  V.  1  (desgL).  —  Fr  Esmarch.  Archiv  f.  kUn.  Chir.  1S78 ,  pag.  2  (Sarkom- 
behandl).  —  Lorey.  Cenirnlzeiiung  f.  Kinderheilk.  1879,  Nr  4  (Jodphenol)  — G.Bacbraob. 
lDang.*DiMert.  Berlin  1678;  Centralbl.  f.  med.  Wiagensch,  1679  (Resorpt.).  —  W.  Schlafke, 
Archiv  f.  Ophthalm.  1879  ,  pag.  2.  —  Annuschat,  Archiv  f.  eiper  Pathol.  und  Pharm. 
1679.  X.  3 — I  |Pb-Excret.).  —  R.  Fleischer  und  L,  Brinkmann,  Dentsche  med. 
Wochenschr  1880.  Nr  !9  (Jodresorpt.).  -  Schölzo,  Iiiaug.-Dia»ert,  Berlin  I ?80 ' desgl.). — 
Oaffay,  DnbL  Jonni.  af  med.  «cienc.  April  18^0;  Virch«w'»  ond  Hirsch'  Jahresber  f,  1880. 
I  (AmmoH.  Jod  /.  —  Oevaine,  Bat),  de  l'.^cad.  de  mM.  1880;  Centralbl.  f.  med.  Wi«MU8ch. 
lb80(Antisept.}.  —  Krajewakt,  Archiv  f.  ex^er  Pathol.  und  Pharm.  1-81.  XIV  (desgl.),  — 
Maas  ood  PIner,  Centralbl.  f.  Chir  1880.  Nr  48  (Jodresorpt).  —  Oreve.  Tldskr  f. 
prakt  Med.  18m1,  Nr.  Kj  (Therl.  —  ü.  Zeisal.  Lehrb.  der  Syph.  Stuttgart  1882.  — 
L.  Hirt.  Handb.  der  Hygiene  und  Gewerbekrankb.  Leipzig  1882.  —  Peuizold  und  Faber, 
Berliner  klin.  Wochenschr   I>8.'.  Nr  21  (Jwlresorpt.).  —  E.  Peiper,  Zmischr  f.  klin.  Med. 

1882.  IV.  i  (deBgl.).  —  Stumpf,  DentHche«  Archiv  f.  klin.  Med.  I8H2,  XXX  (desgl.).  — 
Ksricb,  Memurab.  1882.  Nr  8  (desgl.).  —  Zesas.  Wiener  med.  Wochenschr  I8S2  ,  r/nW. 
JoäiJ.  —  Smete,  Bril.  med.  Joum.  1682,  Nr  25  (Pb-Excrot.),  —  Hernack,  Lehrb.  der 
Anuneimittellehrc.  Hamburg  and  Leipzig  1883.  —  G  wiazdomorsk  i,  Prtegl,  lek.  1883, 
Nr  16;  Virchow  und  UirKch'  Jahresher  f.  1683.  I  (Tozikol.).  —  Babujadoux,  Gas. 
hebd.    2.    Sir.    1881,    XX    (Amiscpticum).    —    Ritter.    Deutsches    Archiv    f.    Uln.    U«d. 

1883.  XXXIV,  Nr  2  (Judresorpi.).  —  8.  Fabini,  Mollesohott's  ünlertiachangen.  1683, 
XIII.  Nr  2—3  (Einfluss  auf  den  SiatTwecbnel).  —  A.  Voasiiis,  Archiv  f.  Ophthal 
le-^a,  XXIX,  Nr  l.  —  Jelenski.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883  (Ther).  —  Gongen- 
heim,  Bull,  de  la  Soc.  de  Tb&r  1^83,  ^2  (Ther  der  Sypfa.)  —  Wolff.  BresI  hntl. 
Zeitung.  Nov.  1884;  Deutsche  med  Wiichennchr.  Nr  36  (Jodansacheld  ).  —  P.  Pelleuani, 
Annal.  univ..  Dec.  1884,  pag-  4^*7;  Virchow  und  Hirsch"  Jahresher  I  (Physiol.  Wirk.).  — 
Schwerin.  Centralbl.  f.  med.  Wisseost'h.  1884.  Nf.B— 10  (Methylcnjodid).  ~~  O.O.Rothe, 
Die  Diphtherie  etu.  Leipzig  I8S4  (Jodphenol).  —  Juki,  Deutsches  Archiv  f.  klla.  Med.  188l. 
XXXV,  ö  (JodriTHOn^t.).  —  Talamon  und  Fellizart,  L«  Franke  med.  1884.  Nr  7-8; 
Virchow  und  Hirsch'  Jahresber.  I  (Jodexanth.).  —  Jakowski,  Virchow  und  HirKh' 
Jahrasber  f.  188-1.  I  (Jodismasi.  —  Haslund.  Hoep  Tiden  l'-84,  II,  Nr  8—10.  — 
K,  Malmsten,  Hyglea.  I86£ .  XLVU,  2.  Sir.;  Schmidts  Jahresbar  CCV  (Tozikol.).— 
ö.  Sticker,  Berliner  klln,  Wochenschr  1865.  XXJI,  pag.  3.^  (Jodezrect.)  -  P.  Ehrlich, 
Chariti-Anaal.  1885,  X  tPhysiol.  Verh.>.  —  B.  Kirk.  Lancet.  1886,  U  (Jodmethyl).  — 
M.  Bresgen.  Centralbl  f.  klin  Med.  1886.  VII,  pag.  9  fJodisnms).  —  H.  Hachard. 
Zritsrbr  f.  Tbrr  IS?6.  Nr  3  (Ther).  —  0.  Liebreich,  Bcrliuer  klin.  Wochenschr  1685, 
Kr  47  (Jodauancheid.j.  —  C.  Schodek,  Potenborger  med  Worhimschr.  1880.  Nr  29 
fPercnUne  Jodinject.j.  —  Keyes,  Med.  News.  l':86.  —F.Wolf,  Berliner  klln.  Wochenichr. 
1886  (JodcxBDthem).  —  Uorrris,  Wieitcr  med.  Blatter  1886.  Nr  35  (do«gl.).  —  J.  Banz. 
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Vinn.  Ued.  Prtsae.  1886,  Xr.  1!^ — 22  (Jod  Iwi  Hydr.).  — C.  Kopp.  Uänchner  raod.  Wocbetucbr. 
I68ß.  Nr.  US;  Dantscba  rued.  Zelt.  Nr.  92  (Acut.  JodUm.).  —  H  Riedur,  Uänobna-  med. 
Wocbenscbr  !887.  Nr.  ö  (desgl.).  —  A.  Bitter,  Berliner  klim  Wochenscbr.  I8S6.  XXIII, 
Nr.  47.  —  P.  Gnttniann,  Zoitscbr.  f.  kiio.  Med.,   18^7,  XX.  Nr.  3.  Bernatiik. 

Jodoform,  JodOfOrmiUm.  Da<Ton  Serulla«  (1822)  entdeckt«  Jodoform, 
anch  Fonnyl!?« perJodid,  Judfaohteiiwii^serMti'fT,  Prrfiydrojodiirefnm  Carltouei.  Joiinre  df  /t/rynjfle 
Kea&nm,  Iiitdel  sich  leicht,  wean  za  einer  Weingeist  eDtlinllendeti  lieiBsen  koMcmtaaren  Alkali* 
lüsuog  uach  and  nach  Jod  zugriiselict  wird.  Beim  Erkalten  scheidet  sich  Jodoform  in  sehr 
kletoea  liexagonslen .  glttazesdeo .  goldgelben  Bliittchen  ab,  welch«,  too  prigoant  safranAhn* 
liebem  Gemch,  eioen  Tuiangetiehmen .  an  Jod  erionemden  Geschmack  beslUCD.  Ea  lat  in 
I40i)  Tbeilen  Wasser,  in  50  Theilea  kaltem  Alkohol,  leichter  in  kochendem  (tO  Tb.),  noch 
mehr  in  Aether  (i)'2)  und  Schwefclkuhlcnstofl',  auch  in  Chloroform,  in  ätherischen  nnd  fetten 
Oelen  lOslicb.  Die  L&auagen  bräanen  sieb  bsld  nnter  dem  Einflasse  des  Lichtes  durch  Frei- 
werden Ton  Jod.  Auch  hei  Berührung  von  Jodoform  mit  Blut  n-ird  Jod  in  Freiheit  gestelzt,  daher 
dem  Blute  zagesetzte  St&ricekömchen  blau  sich  färben ;  doch  nimmt  die  Färbung  wieder  ab, 
da  die  EinwetssstofTe  durch  ihre  alkalischen  Basen  da-i  Jod  fester  binden  fBehring).  Jodo- 
form verflachtiVt  schon  bei  gewiihnlicber  Ttrmperatur:  mit  Wasserdilmpfen  lisat  es  »ich 
onverftnderl  deüüUiren.  Bei  215'^  C.  t>chmilzt  e»  tn  einem  braunen  Fluidum:  atftrker  erhitzt 
zerfkllt  BS  unter  Abgabe  von  Joddampf  und  JodvB<(serätoirs&nre.  Vemnreiiiigtes  Jodoform. 
namentlich  mit  in  Wasser  läBÜchen  VerbindunRcn  (bis  xü  5'','„1.  soll  im  Handel  vorkommen 
und  glaubt  Bonma  das  häufigere  Vorkumnu'n  ron  Jodoformismns  ans  diesem  Ümstajide 
ableiten  zd  sollen. 

Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Jodororm-, 
Wirkung',  Bas  im  Btutserom  riebt  melir  als  im  Was9t*r  lösliche  Jodoform  ver 
nioht  itnverflndert  in  die  Circulation  zu  j^elan^en,  Weder  t'nn,  .Sehweiss,  noch  andere^ 
Secrele ,  ebunsuw-eiiig  das  verscliiedeneo  Absclinitten  des  Eörp^rä  entnotnmeoe 
Blut  lassen  den  Gerucb  des  Jodoforms  erkennen,  wenn  dieses  bvi  gebörieer  Vor- 
sicht dem  Organismus  einverleibt  wird  (Hogyks,  Listcartex  u  A.).  Zur  KnI- 
faltnng  aeiner  at^cneilirben  Wirkungen  mnsn  dan  Jodoform  an  den  Applications- 
Btellen  ztinilchst  gelöet  und  zersetzt  werden.  Wie  schon  RlN'Z,  so  fand  aacb  HOGTKa, 
d«B8  ('S  vornehmlich  die  Fette  sind,  welche  die  Lösung  dcä  Jodoforms  bewirken, 
BUS  der  das  schon  bei  Zutritt  von  Licht  und  Luft,  noch  mehr  unter  dem  EiofluM 
des  elektrischen  Stromes  disBOciirendo  Jodoform  Laiipt«acblicli  durch  oxydir 
wirkende  Agentien  im  Körper,  so  durch  das  Oiyhimoglobin  des  Blute»,  durch  in  Zer- 
setzung begriffene  Albumiuate  und  bestehende  Pfiutnissvor^änge  (in  Fulge  Elinwirkimg 
oxydirender  chemischer  Körper)  unter  Bildung  von  KohlensHuro  und  Was.ser  und 
Freiwerden  von  Jod.  von  dem  es  nicht  weniger  als  97'7t'(y  besitzt,  gespalten 
werde[2  iClU,)  +  50=  «J  -f-  COo  -f  ILO].  Im  Contacte  mit  alkalisch  reagirenden 
RörpersAften  wird  nun  dasselbe  in  Jodide  (NaJ,  KJ;  nebou  Bildung  einer  ent- 
sprechenden Menge  von  Jodat  überführt.  Hogyrs  nimmt  an.  dass  das  fretgrewordene 
Jod  bei  Gegenwart  von  Eiweisa  zunächst  in  Jodalbttmin  umgewandelt  werde,  welches 
im  Organismus  bald  wieder  zeriälU  nnd  Jod  dann  als  Jodalkali  denselben  ^^rösaten-. 
theils  mit  dem  l'rin  wieder  verl;i«8t.  Nach  Bixz  ist  jedoch  das  erstere  nichts  ander 
als  ein  Albumin,  dessen  Alkali  das  Jod  als  Jodid  und  Jodat  gebunden  hftit.  Indem 
die  Bildung  jener  Jodverbindungen  aus  dem  steh  lögenden  und  zersetzenden  Jodoform 
nur  langsam  vor  sich  zu  gehen  vermag,  so  muss  auf  solche  Weise  die  phjrsio* 
logiscbe  Action  desselben  nothwendig  einer  protrabirten  Jodwirknnj 
entapreoben. 

Wirknngserscbeinungen  von  Seite  der  A  pp  licatlonaorg^aoe. 
Jodoform,  in  arzeneilichen  Dosen  gereicht,  verursacht  leicht  Kuotus,  zuweilen 
Kopfweb ;  bei  längerem  Gehrsuche  Üblen  Geruch  aus  dem  Monde,  Appetitlosigkeit, 
häufig  anoh  Herzklopfen  und  Jndacne.  Nach  grösseren  Dosen  stellen  sieb  carditt 
giscbe  Beschwerden  und  diarrhoische  Entleerungen  ein,  mit  denen  das  gonosaend 
Jodoform  grosse ntlieils  abgeht.  Vorübergehend  ertragen  Kranke  ä  Orm.  im  Tag 
ohne  Intnxicntionserschfinnngen,  wAhrend  SRhon  nach  fortgesetztem  Gebrauche  Toa 
10  p.  die  leicht  Störungen  veranlasst  werde»  können  (KowäLSKIJ. 

Oberländer  bat  Ü  Fülle  tou  Vargifluag  an  weiblichen  Kranken  beobachtet-  lo 
dam  einen  Falle  wurden  42  Ü  6rm.  in  80  Tagen  verbraucht ,    im    anderen  traten  «choo  luek 
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AnwendnnK  von  5  (irm    am  7.  T>ge  InioxJcatioDaenchelnnnKeo  kaf.    «eiche  in  beiden  Fillen 
vettenUich  jenen  nach  dem  EinbrinRen  von  Jodofonn  in  Wundböhlen  fliehen. 

Das  in  den  MApen  gebrachte  Jodofonn  wird  theils  von  den  im  Verdauun§;8- 
(MDale  enthaltenen  Fott^toflen  geldfit ,  tbeiU  erleidet  ee  durch  die  darin  und  im 
Uanncanale  vurhandencn  ,  in  chemischer  Umwandlung  begriffi^nen  Alhuminate  eine 
Zerttetzuni^,  gleich  der,  wenn  Jodi>f{irm  lange  Zeit  mit  Riweiiut  iu  Berührung  gehalten 
wird.  Die  Kesorption  des  frei gewcir denen  Jod  erfolgt  in  verbal tniBsmäsaig  kurzer 
Zeit,  seine  Abspaltung  aua  Jodoform  gebt  jedoch  langaam  von  statten^  so  das»  die 
Ausscheidung  des  Metalloid»  durch  den  Harn  nach  dem  Einbringen  einer  einzigen 
grosseren  Dof^is  von  Jodoform  mehrere  Tage  anhält  |ZELL.Ett).  SiBORK  fand  beim 
Menschen  nach  Dosen  von  0-2  daa  Jod  in  30  Minuten,  Moleschott  schon  nach 
15  Minuten  im  Harne  und  nach  2  Stunden  auch  im  Speichel. 

Auf  Schleimhftute  direct  applicirt ,  ruft  Jodoform  weder  schmerzhafte 
Kmplindungeii.  noch  auch  enizündiiobe  Reizung  hervor,  vielmehr  setzt  es  in  erkrankten 
Theilen,  namentlich  auf  wunden  und  geschwungen  Stellen,  in  Folge  der  durch  das 
sich  entbindende  Jod  bedingten  L&hmun^  der  Axencylinder  der  blosftl legenden 
Nerven  (BiNZJ  die  gesteigerte  SensibHitÄt  herab.  In  den  Kehlkopf  eingebtasen.  erregt 
Jodoform  wenig  oder  gar  keinen  Husten ,  und  bei  Thieren,  in  Daropfform  einge- 
alhmet ,  wirkt  es,  ohne  Kerzerscheinungeu  zu  veraülassen  .  narcotisch  (Rhigini). 
In  der  Blase  hemmt  es^  ohne  zu  reizen,  die  Gflhrun^  und  Zersetzung  des  Harnes. 

Auf  die  Haut  gebracht,  verhftlt  sieh  Jodofonn  indifferent,  doch  wird  es 
selbst  in  krystallinischer  Form  abKorbirt.  Kach  Anwendung  desselben  in  Salben- 
form (nicht  als  Streupulver  i  kann  nAftselndeR  Eczem  (Fabrb  auftreten.  Massige 
Dosen,  in's  subcutane  Bindegewebe  iojieirt,  erzeugten  bei  Menschen  keine  Abscesse 
(s.  H  y pode  rmat ische  Methode),  bei  Tbieren  bildeten  sich  solche  erst  nach 
grossen  Gaben  und  fand  Rieh  unverändertes  Jodoform  im  Eiter.  Auf  den  Organismus 
soll  das  so  einverleibte  Mittel  nachhaltiger  als  die  Jodatkalien  wirken. 

Auf  Wtinden  und  geschwungen  Stellen  macht  sieb  nach  dem  Aufstreuen 
von  Jodoform  ein  bald  vortlbergehendcs  Geftlhi  leichten  Brennens  bemerkbar.  Das 
Jod  wird  daraus  nach  erftilgter  Losung  durch  die  Fette  der  Secrete,  «um  Theile 
auch  direct  in  Folge  der  zersptzenden  (oxydirenden)  Einwirkung  dieser  letzteren, 
zumal  bei  AnweBenheit  von  filut  oder  septischer  Vorgfluge.  in  Freiheit  gesetzt.  Auf 
frischen  und  trockenen  Wunden  wird  daher  Jod  nicht  sobald  frei.  Indem  die  Ent- 
bindung des  Jods  aus  dem  Jodoform  sich  allmftlig,  aber  ununterbrochen  vollzieht,  be- 
dingt ea  die  fortdauernde  antiseptische  Wirksamkeit  def^aclheu.  Auf  grana- 
tirenden  Flttchen,  an  denen  viel  freies  Fett  liegt,  geht  die  Lüsung  und  Abspaltung  des 
Jodoforms  viel  rascher  als  auf  frischen  Wunden  und  in  FiBtelgflngeu  von  Statten 
und  ergaben  Versuche,  daas  die  Zeit  der  Jodreaetion  nach  Application  auf  ersteren 
die  ktlrzeste  sei  (Holoer),  während  sie  von  den  Knochen  aus  sebr  langsam 
erfolgt.  In  Wunden  und  l'lceratiimen  ^  in  welchen  die  wirksamen  Bedingungen  zur 
Bildung  mehrkemigi'r  und  Rie«enze!len  vorhanden  sind,  ist  Jodofonn  im  Stande, 
die  Bildung  solcher  Zellenformen  zu  hindern ,  woraus  Makchand  den  gltnatigen 
Einfluaa  dieser  Substanz  auf  den  Verlauf  scrophulöser  und  lubercolOser  Granulation»- 
bildung  erklärt,  welche,  ihre«  grosszeitigen  und  fungöseu  Charakters  entkleidet| 
cur  Formation    normalen  Gewebea  befUhigt   werde. 

Nach  interner  wie  externer  Anwendung  des  Jodoforms  läsal  sieh  Jod 
an  Alkali  gebunden  im  Uamc ,  nie  aber  eine  Spur  von  Jodoform  darin  nach- 
weisen. MOLESCBOTT  fand  das  Jod  schon  nach  Id — 20  Minuten  bei  Einfuhr  von 
nur  0*2  Jodoform  in  den  Magen,  viel  später  (nach  1 — 4  Tagen/  bei  dessen  Anwen- 
dung in  Salben-  und  Collodiumform  auf  der  Haut.  DEHAKquAY  vermochte  Jod  im 
Harne  nach  dem  Einbringen  von  Jodoform  als  Sappoaitorium  in  den  Mastdarm 
und  KISCH  nach  Application  dieser  Substanz  in  die  Seheide  und  am  CvUum  uteri 
naehznweisen.  FKHLiNfi  oonstatirte  nach  Einpndt^rung  der  Vulva  von  Wöchufrinnen 
mit  Jodoform  die  Anwesenheit  des  Metalloids  nach  einiger  Zeit  in  der  Milch,  oft 
auch  im  Harne  der  Mutter  und  dee  Kindes,  Der  Zeitpucktt  in  dem  die  Jodreactiou 
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nach  externer  Anwendung  sich  einstellt,  variirt  sehr  betrftcfallicb,  4 — 98,  im  Mittel 
21  Stunden  (Hoi.GBR). 

In  Ktlllen  von  AllgemcinTergiftnng  durch  Jodoform  kam  man  nach 
Borgfftltiger  Prüfung  des  Harnes  zu  dem  Resultate,  dasa  das  Jod  mit  demaelben 
nicht  bloa  als  Jodalkalif  sondern  auch  in  organischer  Verbindung  aiisguchiedcD 
verde;  ja  es  kann  fast  die  ganze  Meng«  des  aus  dem  Jodoform  hervorgegaogeoen 
Jod  in  dieser  Form  in  den  Harn  (ibergehen.  Während  so  letzterer  keine  Reaction 
auf  Jod  direct  ergab,  zeigte  die  Harnnscbe  eine  solche,  und  üess  sich  Jod  ftberdiee 
in  nicht  gauz  unbedeutender  Menge  im  Gehirne,  in  der  Leber  und  den  Nieren 
nach  deren  Veniacberuug  nachweisen  (Harnacx].  Aus  den  von  GbOitoler  an 
Menschen  und  Tfatereu  angestellten  Versuchen  fand  sich,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
Jodoform  nicht  zu  einer  Allgemeinver^ifciin^r  geHlbrt  hatte,  die  Jodansseheidung  im 
Urin  wesentlich  in  der  Verbindung  vun  Alkalijodid,  beztlglicb  Jodat  erfolgte,  hingegen 
in  letalen  Füllen  Jod  auch  noch  im  ßhite  und  bei  kurz  dauerndem  Verlaufe  mit- 
unter nur  in  organischer  Verbindung  im  Urin  angetroffen  wurde.  In  diesem  Falle 
ist  dann  die  Jodelimination  auc-b  weit  weniger  gleichmflssig  und  zeigt  [ntermissionen 
und  Steigerungen  in   der  Abfuhr. 

In  dia  ßanchböhle  eingebrachtes  Jiidoform  wird  in  tddtlioh  T«rUafend«ii  Päl1«ii 
i^lir  langsam  «liircli  d(rn  Barn  ausgeschipilAii  und  bedingt  zugleich  Aoftreton  vuo  FAvrvi*t>  nml 
Galleofarhstolf  dasBlbitt.  Schon  ku  3'Ü  wirkte  r.^  (beim  Hunde)  unter  paralytisch en  Bncbei- 
nnnfren  letft]  fZelter).  v.  MoRetig,  wie  auch  HoJxer  vermuthen,  danfl  i>«i  gleictixfiüger 
Anwendung  von  Carbola&ure  ein  Reizungszuatand  dar  Nieren  hervnrgernfen  werden  ko&Ba, 
welcher  die  Aouchetdnng  des  Jod  verlangsamt  oder  vcrbiodert  uud  durch  dessea  Anhiafang 
in  Orgnnisnns  dai    Zuaiandekrtminen  von  Intoxicationsencbeinongoa  besiiDstigt. 

Von  hoher  Bedeutniig  für  die  Therapie  ist  die  ant  i  sep  tische  Wirk- 
samkeit des  Jodoform.  Bei  dem  Umätaude,  ale  dieses  auf  Wunden  und  Ulcerationen 
erst  nach  längerer  BerQhrung  durch  das  daraus  sich  entwickelnde  Jod  zur  Wirkung 
gelangt,  tritt  jene  Artiun  nicht  so  rasch  und  direct  wie  nach  Anuendimg  der 
Oarbolsfiure  und  anderer  antiseptischer  Mittel  ein,  schwindet  aber  auch  niciit  so 
frllh,  wie  nach  diesen. 

Nach  und  nach  macht  sich  die  Reinigung  belegter  Wunden  bemerkbar, 
ihr  jauchiger  Geruch  schwindet,  die  Menge  des  qualitativ  sich  bessernden  Wund- 
secretes  vermindert  sich,  nimmt  dabei  eine  mehr  schleimig-seröse  Beschaffenheit  an, 
da  die  Auswanderung  farbloser  Blutzetlen  durch  Lähmung  ihres  Protoplasroai 
beschränkt  wird  fBiNZ),  und  die  Wunden  bieten  im  Allgemeinen  ein  reizloses  Aas- 
sehen.  In  der  überwiegenden  Mebi-zahl  der  Fülle  wird  der  Wundverlauf  völlig 
aseptiflch  und  von  Anfang  her  mit  Hüoksicht  auf  diK  fensibilitätherabroindernde 
Eigenschaft  des  Jodoforms  wenig  schmerzhaft.  In  der  Kegel  ist  derselbe  auch  ein 
afebriler;  mitunter  tritt  in  den  ersten  Tagen  ein  aseptisches  Resorptionsfieber  auf 

(V.    MOSKTIO). 

min  Wechsel  des  Wundverbandes  iet  bei  Anwendung  von  Jodoform  seilen 
und  prst  in  längeren  Zeiträumen  erfordtrlicli.  Bei  jfliirhigeii  und  phugedinisrhen 
Geschwüren,  sowie  auf  septiechen  Wunden  vermag  Kolches  in  verhälrni.Tsniässie 
kurzer  Zeit  die  Zersetzung  aufzuheben  und  damit  auch  dem  durch  Fäulnissproeesse 
bedingten  Allgemeinleiden  wirksam  zu  begegnen.  Auf  chronischen  indolenten 
Geeohwflren  des  l'nterschenlielfl  fördert  Jodoform  die  Vernnrbnng  und  wirkt  zngleich 
schmerzstillend.  Kine  einmnlige  Application  genügt  schon  oft,  da  die  Substanz 
leicht  an  den  WnndHärben  haftet.  Von  besonderem  Werthe  ist  seine  Anwendung 
an  solchen  Kdrperslelleu,  welche  einen  guten  AbschluäS  des  Verbandes  unmöglich 
machen ,  wie  bei  den  mit  dem  Digealious-  oder  Vaginattract  communicirenden 
Wunden.  Eine  ausgeeprochene  gchUtzende  Wirksamkeit  gegen  Erysipel  und  Septi- 
cämie  besitzt  es  nicht.  l>as  Auftreten  von  Eryt^ipcl  bei  Jodoform  verband  ist  nicht 
seltener  als  bei  Anwendung  gewöhnlicher  antiseplischer  Verbände  (Fbby). 

Jodofonn  icirkt  auf  Fanlninsbacterien  nrnl  andere  iiaravitische  tiildUDgen  nor  da: 
das  daraus  ber^'nrgegaDgene  Jnd  vernichtend   ein.  Reine*  Jodoform   oder  Jodoruroiul  sind  dahi 
ohne  aniiscptische  Vi'irkKatnkeit ,  go  lange  eine  Umnetzuag  von  Jod  dftrin  nirhl  älntlgerbndal 
b»t  nad  kann  es  eelbiit  geschehen,  dasa  nach  Application  von  durch  UikrwirganifiRien  inO 
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Joiotorm ,  Bowit  mit  den  hierbei  verwendeten  Instniment»B  entere  weiter  verpflanzt,  werden 
können.  ImpIVersucbe  von  G.  Hey  er  ergnben  in  dieaer  Bexit-hung,  dnss  Jodaform  anf  Milzbnuid- 
contaginm  eine  achwüchentl»  and  vernichtende  Wirkung  erst  in  njUttv  groswn  Mengen  äbt. 
Bei  1 — 10",o  war  es  gegen  Eiter  ans  acuten  AbscexMin  wenig  virluam  und  in  geringen 
ilaautit&ten  (1",;,!  auch  von  unbedeutendem  Einfln^se  j^ef^naber  von  KilalDiB<ibad]]en  nnd 
Piplitheritisbacterieu.  Jodoformdämpfe  lühmeii  aosserbalb  dei  Kärpem  die  t<cucocyten  nnd 
vernichten  kI?  unter  dem  Einäasee  des  Taeedlichteo  durch  die  hierbei  stattfindende  Abspaltunf; 
von  Jud  (Binz). 

Verhalten  sdio  Nervensystem.  Bei  Menschen,  wie  auch  bei  Hunden 
und  Katzen  nifl  Jodoform  in  grtVsfcren  Dosen  narcotische  Zufälie  hervor; 
in  toxischen  Mengen  bedinj^  es  acnte  fettige  Entartung  des  Herzmuskels,  der 
Lebfrlflpprhen  und  de*  Nierenepithela  ;  der  Tod  erfolgt  bei  den  genannten  Thieren 
nnter  Erscheinungen  allgemeiner  LHhmung  mit  bedeutendem  Temperaturabfall 
{Binz  und   Möu.er). 

DiA  Krfrbeinnogen  der  NaronM  treten  bei  diesen  Thienm  »betiM  nach  interner  als 
BVbcalaner  Einverleibung  des  Jodoform«  anf.  Sie  werden  trftge.  itrhUferig,  appetitlos,  erbrechen 
sQweiltn.  zuletzt  kommt  es  zu  Com»  ond  nicht  selten  tu  epileptiformen  Anftllec.  Bei  Kaninchen 
kommt  die  narcotischo  Wirkung  nicht  zu  ."^laade ;  aio  geben  <*ohnell,  schon  in  den  ersten 
24  Stnnden,  ohne  herrotst eckende  Symptome  an  acQt«r,  oder  nach  Tuj^n  nnd  Wochen  unter 
fortech reitendem  Marasmus  an  chronischer Vergiftnng  zu  Grunde  (Hinz  und  Uöller,  Falk- 
80n).  Binz  h«tnicht«t  die  narcotische  Wirkung  des  Jodotonni  als  Folge  dw  nach  Bildung 
von  Jodalkali  unter  dem  EinHusse  prot<iplap!matisrl)«T  Qetvebe  frei  gewordenen  Jods,  weiches 
•af  die  GaiiglieBzellt^n  im  Siatni^  naxcrndi  depr[mir«»d  wirkt  Eine  gleiche  narootisch«  Wirkung 
macht  ^irh  bei  Ven>ui>b«n  mit  jodflanrem  Xairinm  Itfiiierkbar,  das  schon  in  mässigm 
(rabcQ  bei  Hunden  das  Senfiohnm  eflietrt. 

Nach  Versnehen  von  Bummo  an  HAngem  rnfen  grosse  Jodoformgalien  Erbrechen, 
dyaentBriwfae  Stuhle,  Albnminnho  und  Hiimntnne  hervor.  Hu  bewirken  (btim  Bande)  tiefen 
:<chlaf,  nllgemeine  Schwäche,  Abnahme  der  Hnot-  und  äehn<-nroflexe  und  PnpillencoDtraction ; 
hierauf  M^  eine  PeriiHle  apnümodigrbpr  Paraplefcir  mit  Zittern,  Steigemog  der  Schnenroäexe 
und  krampfhaften  BewegnniEen  bei  lortdauemdem  BewuKütKein.  ondlich  Schreien,  ((rtaiiiiicha 
Contractione-n ,  m&hsano  Athmnng ,  Mydriusi!>  nnd  Tod  io  einem  heftigen  convulHiviKchea 
Aolallft.  Schon  In  kleineren  Dosen  (0'3 — l'Q)  sieht  sich  eine  vom  Vaguficentrnm  ausgehende 
Hentaction  durch  Sinken  der  HeraschUge  auf  die  Halft«  bii  gleichbleibendem  Rhythmn»  und 
Starke  zu  erkenoeu,  welche  Entcheinuug  bei  dorch geschnittenen  Vagts  anifallt.  L'ie  in  i  bix 
3  Tagen  letal  wirkende  Doüia  but-riigt  für  Meerschweinchen  I'f> — 2'0.  Air  grttsdere  Kaninchen 
|^'5— £*?&■  ftlr  7  Kilogramm  schwere  Unndc  40  ^>ci  interner  oder  intrapcritonealer  Appticatioa. 

Nicht  wenige  und  darunter  letal  abgelaufene  Vergiftungsf&Ue  sind 
Kunal  im  Beginne  der  Einfllbrung  methodischer  Anwendung  des  Jodoforms  zum 
Zwecke  aDtiBepti*-cli(T  Wurulbebamllung  beobachlet  worden.  Die  hierzu  verwendeten 
(Quantitäten  waren  meint  beiriichttieh  .  die  Folgewirkungen  jedoch  nicht  immer  im 
Verhttliniäse  zur  Menge  der  eingebrachten  Substanz.  Während  die^  in  einzelnen 
Ffllleii  weit  Über  100  Grm.  hinsnsging,  ohne  daas  geradezu  schwere  Zufflile  oder 
die  chsrakteristischen  Ersebeinungen  des  Jodoformiemus  eingetreten  waren,  wurden 
solche  oft  schon  nach  erheblich  geringeren  Mengen  und  darunter  mit  tödtlichero 
Aiiegflnge  beobachtet, 

AU  prftdispoQirende  Momente  far  das  Zustandekommen  der  Jodoform- 
intoxication  sind  besonders  das  Alter  und  schon  vorhandeue  Krankheits- 
austSnde  des  Circulationsapparates,  sowie  der  Nieren,  indem  sie  die 
Ausscheidung  der  aus  dem  Jodoform  hervorgegangenen  Joil  verbin  dun  gen  erschweren 
iMiKHi.tc/j,  hervorzuheben,  l'em  höheren  Lebensalter  gehört  die  Überwiegende 
Mehrzahl  der  Inluxicationcn  an.  .Mit  dem  Alter  wilchst  diese,  wie  auch  die  Zsbl 
der  ifidtlichcr  Ausgange  (KÖKiGj;  auch  eine  zu  besonderer  Vorsicht  auffordernde 
Idiosyncrsfie  gegen  Jodoform  fSciiEDE,  Mikulicz)  wird  beschuldigt;  doeh 
hat  V  ModETii;  solche  nicht  beohaohtet.  Was  die  Dosis  betrifft,  so  scheinen 
schwere  Zuf^le  bei  weniger  als  10  Grm.  nicht  vorgekommen  zu  sein ,  und  i^teht 
das  Auftreten  derselben  unter  snnst  gleiclnn  Verhältnissen  mit  der  Menge  der 
verbrauchten  Substans  einigermaaseu  im  Einklänge  (KijN'IO).  Von  Wiclitigkeit  in 
Ätiologischer  Beziehung  erscheinen  ausserdem  die  Grösse  der  Kcsorptionslläche,  An 
Sammlung  von  Blut,  reicher  Fettgehalt  der  Secrete,  sowie  der  Umstand,  ob  Jodo- 
form   in    Krystallen    oder    aU    feines    Pulver    verwendet,    ob    dieses    eingerieben 
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L«i}cbt«r«  9tftran;^fia  omcb  Jodofom  werden  nicht  telteo  beobncklsL 

Hlo  AiUMurr»  «Irti  dareh  ['nb^rbBglictikett ,  Mattigkeit.  Kop&ehmen,  Sc^Uf'  utl 
Afift^tittoHJKkfit.  Krbr«-^h<ii,  fce«teiff«rtet  DnntgvAhl  and  «iM  «nirt  hobt  Pik- 
rm|iiflDK  üiri  Kiudrni  nicbt  MlteD  130— 140  in  der  Mhtate  ohne  weitere  BtBnue), 
iluroh  (ititnniUikVfntimmnug  uod  GedflcbloisaMfairicbe ;  aoch  JodcKtnrrh  nnd  Jod 
pxuntheDi ,  namentlich  In  Form  erytbematöser  und  kle'mvesicnlOMr  Dmoiiiti!. 
iiin'hi'n  »icb  unweilrn  b«iuerkbar.  In  ibren  bOheren  Graden  ^ebt  sich  (}k 
.I<mI  »for  iiiltit  ox  jnatlon  «lurch  fichverr  cerebrale  Störungen  knnd,  bald  uiur 
tlpit  KrNrlinittitnj(mi  acuter  Meningtttfi,  zamaJ  im  kindlicben  Alter,  bald  natcr 
iloiii  Hlldn  wirklichnr  0  cifileftkran  k  bei  t.  Sie  kann  plAtzlicb  und  mit  solcbcr 
lltitiftkeil  ourirnton,  (taR«  auch  die  Nofortige  Entfernung  des  Giftes  den  tödtlicbu 
AiiKgaiig  iiioht  ntolir  abzuwenden  vermag. 

Nai'ljilnrii  riliiiKt  vnriliulprlichv  ^«mtlthMliiiuiiUQg  vontUitf^cgAag^n ,  >t«>UeB  sieb  du 
Hyntititma  Kviatlir^tr  StijruDc  Mhr  oft  lu  der  Nacht  ein.  Onrcb  Wahnrontt^llangcn  gvtrivhn, 
varvolirsni  <lln  Kranken  ili«»  Nahrung,  worden  unraMii;.  toLsbcbtjg,  versuchen  aun  dem  B«tt  ■ 
«lirlhivh  und  «ii  i»iiltli«hnn ;  wlthrvad  dei  Tages  erecheinen  üie  häußff  dot  licuummen.  Bei  Einim 
wittnn  lu  AllK<*iiii>lna>i  coinatAito  Ertoheinun(E4a  vor;  sie  mssd  wcaig  ,  sind  iti^hr  «Jnrsti^  nt 
■»lp>»  mich  olinti  KlctHir  «ino  Mhr  orhcblich«  PulnbMchleuni^ng.  lu  manchen  Fällen  bf«uta 
mk^attlanf  «In«  Txinpnmtiir  von  40°  C.  mit  fliarkea  Remistiioiiea  (Beger). 

BahriitK  itliiiibt  iwBi  RvJhen  oerebraler  StOrungeo  ant«rso}itti<l<>n  v.q  snlUii  na 
daaaa  dU  froh  aullrotemliMi  auf  ttbfCMpnUe&u  Jod.  die  erat  spftt  sich  antwit-kelnden  PsvehcMM 
auf  JudAfenu  a(i  «olcha«  ao  boiishon  sela.  Lolxtere  schHeewn  sich  den  VDrigen  aa  vim 
Iretu  pliVUlioh,  (tewöhntlch  ertt  nach  dem  8.  Tag«  oin  tiod  «rreioben  nach  17  Tagea  ikna 
Uoh«imukt.  «M  daun  iu  ilea  meiBtvn  FiLllen  Colliips,  in  ouderen  Beagonuig  sich  Diavt«lh 

M«n«obcti  mit  gfHoliwiobter  Ilerzkral^  unterliegen  \iel  eher  der  toxiBct« 
KInviricnng  de«  Judofornitt.  Höbe  Pulsfrequenz  ubne  Temperatur^tteigerung  ist  bd 
S^«MkliMn«n  Anieiohoa  grosser  Gefahr.  Der  Jodgehalt  das  Hamea  ist  im  Lauf« 
d«r  Vwiriftnng  meist  nicht  unbedeutend  und  erhält  eich  oft  wochenlang  in  gieirbM* 
IV^lie;  docb  kdttiien  die  Vergiftungserscheinungen  fortdauern,  wenn  lAngst  km 
X>i  liwth  gewAbnliche  Reaction  im  Ilnme  md)  nachweisen  lAspt. 

IW  Tod  tritt  in  Anbetracht  der  langsam  vor  sich  gefaendeD  Resorptiie 
«iHa  «ban  andi  vcnöfon  i.aro  iVObesten  nach  i)  Tasren.  gewöhnlich  enk  waA 
ItafCMr  llll,  «fMMlBM  in  der  3.  bis  4.  Woche,  meist  in  -^  bis  9  Tag* 
(KOKn)  intar  &iirhw'iiii^ep  von  hochgradiger  Heruehvtehe,  mitunter  aftcb  na 
9bk.  Mnnebi  letale  F«Ue  w«^eu  lediglich  durch  Xerreai^iunf 
tes  ^  Sectton  weder  fettige  DegeneratioD  der  Orgnne ,  noeh  anei 
4m  BtstMle  im  Gehirne  nnd  den  MeningeB  n  ee«tstifei 
>,  HOnx);  in  anderen  FUka  et^b  die  Antopne  4a»  V«- 
k  B^aMiML,  tthnntoehar  LiinM^mwIngilin  nnd  wifiilu   im  den  Sittm 

m   «r  WodM  vnr   ftarartig   mit  JoMec«    brdeckt,    di»   Bllla 
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Mittel  (kohlensaurer  und  pHanzensaurer  Allcalisalze)  «inpfohleD.  Voa  der  Wirksamkeit  dM 
KalinmcarboDSts  will  Behring  in  svei  Fallen  von  Intoxication  beim  Mea<icben  und  ancli 
doroh  Tenache  bei  Kaninehea  sich  tibarzeugt  hatten,  wahrend  andere  Aatfiren  die  Wirk- 
•ainkett  jener  SalM  besweifeln.  Kocher  wand!«  in  zw«i  «chweren  Fftilen  ]nfaaion  von 
KochsalKlAsung  an  ,  welche  »fortige  6«S8enia|:  de«  FqU«'8  ond  Collaps ,  und  in  einem  Fall« 
w  ab  räche  iu  lieh  die  GeBcsani^  des  Patienten  zur  FaI^  gehabt  haben  soll,  Dlurctica  könnea 
die  AuMcheidun);  der  Jodide  und  Jodate  fördern,  aber  nicht  so  leiohl  de«  in  organiifcher  Ver- 
bindnng  ini  G-ebfmi^  existirenden  Jods. 

B  Thenpentische  VerweiidnDg.    Der  arzeneiliebe  Werth  des  Jodo- 

forms beruht  baupteflcblich  auf  seiner  ohuc  jode  Oewebsreizun^  exquisit  antisepti- 
Bchen  Wirksamkeit  auf  Wunden  und  ricerationen  aller  Art ,  auf  seioer  scbmers- 
Btillenden  Nebenwirkung    und  ResorptionsfAbigkeit    fdr    kratikban«  Producle.    Von 

■  hober  Wiebtigkcil  fttr  die  chirurgische  Praxis  ist  seine  leichte  Handhabung 
in  der  Wundbehandlung,  sowie  der  Umstand,  dass  der  Verband  mit  Rücksicht 
auf  die  In  Folge  Iflngeren  Verweilens  im  Körper  protrabirte,  dabei  locnl  milde 
JodwirkuDg  viele  Tage    aseptisch    erbalteo  werden    kann ,    ohne    den  Äbtluss   der 

ISeerete  zu  bindern,  was  besonders  bei  Höblenwnnden  in  Retraobt  kommt,  endlich 
noch  seine  Anwendbarkeit  an  solchen  Körperstellen ,  welcbe  das  Anlegen  von 
OcclusivverbSnden  (s.  unten)  nicht  gestatten. 
Der  interne  Gebrauch  des  Jodoforms  ist  trotz  vielfacher  Anempfehlungen 
hie  jetit  ein  beschränkter  geblieben,  d»  demselbeu  specifische  Heilwirkungen  nicht 
zukommen  und  es  im  Vergleicbe  zu  den  Jodalkalien  selbst  für  die  Behandlung 
luetischer  Erkrankungen  besondere  Vortfieile  nicht  zu  bieten  vermag  (v.  Sigmund, 
Tabnowsky  n.  A.).  Mau  reicht  das  Mittel  gegebenen  Falles  zu  005— 0-21 
p.  dosi,  m,  M.  tÄgl.,  bis  1*0!  p.  die,  am  besten  in  Pillen,  oder  behufs  directer 
ICinwirkung  auf  die  Muud-  und  Kacbenorgane ,  namentlich  bei  syphilitischen 
K  AfTeelionen,  auch  iu  Pastillen  (mit  0'Ü.>  — O'l  Jodoform,  einige  Mal  im  Tage  zu 
H  1  StUck),  die  man  im  Munde  tergebeu  ItfsU  (WutäTLKBj. 

H  bald    nach  KinftlhniQK  dos  Jodofoniis    in   die  Praxis    dun^h  Bnuchnrdat  (1856) 

^  halwn  Kich  viele  Aerxte  ilewiRlbfin  )»emarhttftt  und  ea  interu  in  Pulvern,  Pillen  (.ladof.  ]'0. 
Exir.  Lact,  vir.,  PdIv.  rad.  Mqair.  q.  tt.  F.  pil.  N'r.  tO:  H— S  Sr.  tAgl.),  (ieUiinokapseln  mit 
Lebenhran  (10—20;  lODd  Ol.  jec.  Asel..  Ol.  Menth,  pip.  git.  1 ;  in  caps.  pclat.  Nr.  20—50; 
anfangi  5—10.  spater  bts  :^i>  j».  die;  i>rbn1t 7.1er)  und  Paatillea  aus  Gelatin-  oder  Zacker- 
massa  (Jodof.  50,  Sncch.  lOOu.  Ol.  Menth,  pip  015,  MuHI.  Gm.  Tragac.  p.  d.  F.  piJ.  Nr.  100) 
gegea  verschiedene  krankhafte  7.Qsi'äni\B.  dnrh  in  n-<>nigen  FHllen  mit  Erfolg  versucht,  so 
besonders  gegen  scrophul6.<t«  und  tnbercnlös«  Luiden,  riinHtitutinnellr  Syphilis,  KuO'l— 0'^  p.  d. 
(Jodof.  20  Rxtr.  t^u&Kd.  (|.  b.  F.  pil.  Nr.  :^0:  2—3  H.  tai^i.  1  Pille.  Zi*  inAl).  MnlBriafirkrankuog. 
liouale  Lencikniie,  DialiKtes  (Uoleschot  t).  Man!«truallMi'*ohwerden  (Uailey^,  Ergn^Kr  io  abtuso 
Höhlen .  ehroDiscbe  Broucbltii  und  Liuigeaplithtse ,  bei  dieser  als  htutenlinderudos.  flebar* 
berabMlaende^s,  anlipotride«.  den  LocalproceDs  wl«  das  Allgemeinleidea  beetnllacsendeB  Mittal 
(Sommola),  ■osserdem  gvgen  nervöse  .Affvctiontn.  iiameiillirh  nervAiten  KopfRchmeR,  Ischias 
ojid  anderen  Menralgien.  bei  ConvMlslouen  klnin-r  Kinder  (JoJof.  O'l — 0'2,  Kai.  jod.  >1*0,  Vini 
Tokay.  100;  3  M.  tag).  5—10  Tropf,  ia  Wein;  WiadeUchmidt)  and  gegen  »chnerahafl 
gciich«rQrig«  Leiden. 

ßodeutender  ist  der  Heilwertb  externer  Anwendung  des  Jodoformi ; 

^    1.  für  die  Behandlung  frischer,    offen    zu    behandelnder  Wunden,  bei  denen  eine 

H  Prima    intentio    nicht    angestrebt    wird .    insbesondere    bei  snichen ,    wo    (Jcciusiv* 

verbinde  nicht   angelegt  werden    können,    wie    in    der  Vag^ina .    im    Rectum,    im 

Munde  and  am  Peritoneum ,   dann  bei  compliclrten  Knochenbrtlcben  und  schweren 

8chusswunden,  bei  Höbleivwunden  der  Knochen  und  Gelenke,  wie  auch  solchen  nach 

Amputationen  und  Reaeciionen  in  Folge  von  Caries,  von  tubercnlösen  ICrkrankungen 

und  fotigOsen  Bildungen,  dann  bei  kalten  Absce^aen  und  F,.ymphdrUsenvereiterungen 

|(iD)t  KQcksicht  auf  die   Ermögllcbung  von  DauerverbJlnden),  bei  jauchigen,  pbage- 

\  dftniscben ,    gangrlnüsen   und    diplulieriiischen    Clcerationen,   chronisch    indolenten, 

'lowic  serpigiuJlsen  Gescbwllren  an  den  L'irterscbenkeln,  bei  eiternden  Gxcoriationen 

I  und  Fi-4Kuren  am  Anus  und    uictrirenden  Lnpu^knoten  (RiEiii/).    endlich  noch    bei 

manchen  syphilitischen  AfTeelionen,  namt^ntlich  bei  allen  Arien  weichen  Behankera, 

bei  vereiternden  Schankerbubonen  von  grösserem  Umfange  und  Oangrflnescenr  der 

I  Hautdecken,  wie  auch  gegen  Clcerationeu  nach  xerfalleodeu  svpbilitiscben  Tuberkeln 
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nnd  Gummen  der  Uaat  und  dM  subcutanen  Bindegewebes  (Mabtini).  Die  JoJ- 
beliandlung  verbinden  bei  erstereo  zugleich  die  Infektion  der  Operation»wtinden 
(TÜNoEl).  Auf  die  Induratioucu  gelieilter  syphilitischer  Geschwüre  ist  Jodoform 
ohne  Einfluss,  ebensowenig  vermag  es  dem  Ausbruch  secundJlrcr  Eracheinuni^en 
vorzubeugen  (WEijfTHAVBj;  auch  gegen  GoDococcen  und  den  Entzllndungsprncess 
bei  Tripper  verbtllt  es  sich  selbst  nach  längerer  Einwirkung  (in  Form  von  BuugiesJ 
wirkungslos  ( Wklakdek).  Von  besonderem  Nutzen  ist  die  Anwendung  des  Jodo- 
forms mit  ßllcksicht  auf  seine  desinficirende  und  granulatiouslurderude  Eigenschaft 
in  der  gynäkologischen  Praxis,  insbesondere  bei  chronischer  Metritis  und 
Endometritis  mit  Erosionen  und  papillären  Gcechwüren  des  Muttermundes,  bei 
byperplastischer  Schwellung  des  Cervix  uteri  und  fUr  die  intrauterine  Behandlung 
von  L'teruscatarrben  (WiossEN'BERGj ,  dann  bei  hartnäckigen  Eozemen  der  V^'ulva 
(KigCH)  und  putriden  Lochien  bei  Wöchnerinnen  (Bk:hfeu>t>:  hingegen  ohne 
Nutzen  fdr  die  Behandlung  gonorrhoischer  Erkrankungen. 

2.  Zum  Behufe  der  Zertheilnng  scrophulOser  DrUsenpaquete,  syphi- 
litischer Adenitiden,  Hypertrophien  und  Verhärtungen,  sowie  bei  Orchitis,  Strumen, 
Lymphomen,  Adenomen  der  Brilste  (Jodoforracollodiumj  und  Zellgewebsverhttrtung, 
dann  bei  chronisch-entzündlichen  Aäfectionen  im  Peritoneum  und  Bindegewebe  de* 
Beckens  (Kiscil),  Peri-  und  Parametritis,  Ouplioritis  und  VulvovaginitiH  kleiner 
Kinder,  Vaginal-  und  Vulvadipblherie  (Jodoformbougies),  wie  auch  zur  Behandlung 
circ  um  Script  er  acuter  Entzündungen,  Panariiien,  Furunkeln  (Neüdeb)  nnd  Gesichtüi- 
erysipele  (Burmaxn),  schmerzhafter  Krämpfe  des  Sphincter  ve<sn'cati  und  Cysliden 
von  Prostat ahypertrophie  (Jodoform stabchen,  Hof.mokL),  ausserdem  zur  Beförderung 
der  Resorption  eitriger  Exsudate  in  den  Gelenken,  vun  ErgQiJsen  in  Pleura, 
Pericardium,  Peritoneum  und  bei  Hydrocephalmi  acututi  (Moi^ESCBOTT);  df>ch 
dürften  in  den  meisten  hier  gedachten  Fällen  die  sonst  gebräuchlichen  Jod- 
präparate das  Jodfonn  an   tleilwirksamkeit  tlbertrefFen. 

3.  Bei  Krankheiten  des  Auges  und  des  Gehflrorganea;  so 
bei  hyperplasliBchen  Aflectionen  der  Psukenschlcimhaut  (nach  Entfernung  von 
Polypen  und  granulösen  Wucherungen),  chronisch-eitriger  Entzündung  dea  Mittel« 
obres  und  Verschwttrungen  im  äusseren  Geh^rgange,  dann  bei  GeschnUren  der 
Cornea,  namentlich  Ufcus  iterpens^  wo  sieb  auch  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Mittels  deutlich  geltend  macht,  bei  Verletzungen  der  Cornea,  Sclcra  und 
Bindehaut  des  Auges,  bei  Thränensackleiden  ,  i^crophuldsem  Pannus  und  als  Anf- 
heÜDUgsmittel  von  HornhautHecken  (Vossius,  Alkeb  n.  A.). 

4.  In  Fällen  von  Erkrankungen  der  Nasen-f  Rachen-  and 
Kehlkopfs  ohleimhaut,  insbesondere  bei  atrophirenden  Catarrhen  der  Mncosa 
der  Nasen-  und  Kacbenhöhie,  bei  Ozäna ,  Rhinitis  scruphulosa  (FitARNKEi,)  und 
syphilitica.  Pharyngitis  sicca  et  granulosa,  Angina  dipbtheritica  (ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg,  FR('HWAti>).  sowie  bei  ITIcerationen  im  Kehlkopfe,  tnberculAsen, 
syphilitischen  und  auch  idiopathischen  (S'H.NrTZLER);  von  gi'Össercm  Nutzen  all 
gegen  diese  bei  ulcerOsen  AlTectionen  des  Mundes  und  Zahnfleisches  und  als 
t'eberkappungsmittel  in  Form  von  Pulvern  oder  Paste  (mit  Rücksicht  auf  seine 
wenig  reizend»  und  anliseptiscbe  Eigenschaft)  bei  blossHegender  li^abnpnlpa  nadi 
Abtauf  des  EntzUndungaprocesses  im  Stadium  der  Vereiterung  oder  GangrineMMU 

(SCHBFF  JUD.). 

Zubereitungen    und   Anwend  iingsw  ei  se    des   Jodoforms, 

1,  In  Substanz  als  Streupulver,  fein  zerrieben  oder  aU  kryAtal*" 
linisches  Pulver  (letzteres,  wenn  grössere  Mengen  anzuwenden  sind,  deren  ra 
raacbe  Resorption  befürchtet  wird},  un%'ermiseht  oder  mit  Zusatz  indifferenter 
Yehikel  (1 — 2  Th.  Sacch.  Lact,  Puh.  Gum,  arab.,  Lycopod.),  adstringi-j 
reo  der  (Äcid.  tannic,  ßtsmutk.  subnitr.  etc.),  antlseptischer  (Acid.  horicvmf 
Acid.  saUcyl.  etc.)  und  den  Geruch  maskirender  Substanzen  (s.  unten\  Das  Judo-' 
form  wird  in  dünner ,    höchstens  messerrücke  od  ick  er  Schiebte  auf  alle    Stellen  der 
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bia  zum  Hautrande  g«9treut  ,  sorern  «ine  Prima  iotentta  nicht  beabsichtigt 
iet.  AusfllUen  ganzer  WundhOhlen  mit  Jodoform  ist  UbertlUBsip  uud  kann 
VergiftaD^azuntlle  nach  sieb  ziehen ,  zweckmässiger  ist  das  Einlegen  mit  Jod 
imprflgnirter  Baum  walte,  Wattn,  Jute  oder  Gaze,  welche,  namentlich  klebende 
Jodoform^aze,  mit  einem  Procentgehalte  von  20  — 100  för  diese  Zwecke  sich 
besondert)  eignet.  Bei  der  geringen  Flüchtigkeit  des  Jodoforms  sind  VerbJinde  damit 
dem  Carbol verbände  in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  vorzuziehen  und  nach  dem 
Gebrauche  derselben  IntoxicationszusUnde  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
(v.  Heidrxrrich,  Neubf.r  u.  A  ).  Auf  Bn>LROTfl's  Kliüik  kommt  auch  tanuin- 
baltige  Jodoformgaze  mit  1 6  Grm.  der  aus  gleichen  Theilen  Tauniu 
und  Jodoform  bestehenden  Mi:;chuiig  fUr  je  l  Met.  klebender  Jodoformgaze  in 
Anwendung. 

Dtm  Aabtreoen  <l«s  JodofoniLs  fl^eschloht  auf  oJTfl&cn.  bequem  BQg&nglicheD  Wanden 
mittelitt  eine«  Löffelcheos  oder  einer  Bttcbse  von  Gq^bU  des  glüsoniea  Zarker^trenont.  Bei  nicht 
frischen  Wanden  kann  d&s  Jodoform  ancb  mit  dem  Pinicsr  aber  die  bestrento  Fliiche  des  Gevehea 
einjcedriickt  (v.  Ucisetir).  auf  <]i|ththenliRcbn  Bildant^Ro  mit  einem  BnnitenpiDs«!  aiif|[etrftgoa 
(B«nzau)  und  in  Hühlanwnnilen  auch  in  Form  eines  Br«tes  (aus  Joduform,  Glycerin  und 
OtiToD(>l)  mit  Lüffel  oder  llallonApritzt!  cingflt>racht  worden  (gi^ht  d  7.  in  f^cri.  Bei  lief  drtn- 
feodca  Wundhüblen,  eitrlRer  Mitteloltrenizdndung:,  Tliniaensar-kleldeD .  Erkraukauzen  an  der 
Scfaleirah&at  des  Kehlkopfe«,  d«s  Dteruicanalea  etc.  wird  Jodnfonu  fein  zerrieben  ,  mittelst 
eines  InRnfflnlorn  einscbluno  and  dlean  Verfahren  in  läagerea  oder  körxeren  Inter- 
vallen wiederholt. 

Zum  Bttkafe  der  Gewinnong  von  Jodoformgaxe  wird  in  gen-öhnliciHe  Verband- 
gase  (ebenso  in  nicbt  appretirten  Calicot  oder  JateJ  Jodoform  Htark  ein^ari«l>en  und  doi 
tlberaciitlssige  Pulver  wieder  anxff'^ycbattut ;  e»  lilellten  M)  10 — '^O"/,,  Jndßfiirm  hiiftenfUik  al  ica). 
Soll  ein  höherer  Prornntengelmll  erhielt  werden  .  fo  muM  die  Gnze  vorerst  mit  einer  Losuuic 
von  9H  Tli.  Alkohol,  6  Th,  Colophoniiim  uud  2  Th.  Bieinasi)!  imprägnirt  werden,  worauf  Jodo- 
form fliofBrieben  and  das  Ganze  an  einem  »chai  tilgen  Orte  {getrocknet  wird.  M»ri  verbindet 
mit  einer  doppelten  IiBge  100"'^  oder  einer  4fnnh<>ti  Ln^e  50' ,,  JodoformgaKe  ,  auf  die  eine 
4fncbe  Lap)  20^,,  und  darälwr  ein  ninfacber  OccItiKivverband  kommt  (v.  He,v  denreicb). 
Wie  diese  wird  auch  Ta  an  in  |o  d  oformgaze  erhalten,  nur  wird  dem  Jotlo  form  die  gleichö 
UtiigeGerbitiinreiniKesetzt  Man  wendeteie.  ebevo  Jodoformi  rte  Pengbawa  (Pennwar)- 
Djifflbi  -  Tampons,  durrh  Kinbioden  der  blntxtillendeu  Spr<Mihaa-'<!  vun  Cibutismarttiu 
in  einem  Stri'ifen  kleltender  Jodnromi^x«  hergestellt,  auf  Hill  rot  b's  Klinik  ala  Hacmostntica 
znr  Stiltans  parencbymatöiier  Blutunf:en  an,  wie  auch  »olclier  an«  Kaite,  Uterus  etc  Sie  wirken 
sntisrptisch.  ohna  Schorfe  zn  erzcu^n.  wie  Kisencblorid  (F.  Schwarz).  Jodoformbium- 
wolle  erhalt  man  durch  Trlinken  von  Baomvolle  mit  einer  ^esattijrten  LOanng  vuu  Joduram 
(Jftdof.  H,  Aethn'.,  Alk-ith  .   Gli/cei\  ann   tfi)  und   Trocknen   bei  gelinder   Warme. 

Vor  dar  Application  de»  Jodnfomi»  ist  eine  sorgfAltige  Blutstillung  ifelioten.  Bei 
tub«rcal68en  Knochen-,  Gelenk-  and  Weichtheilwunden  genügt  dsK  einmalig«  Aortrngeu  dftt 
Jodoronu**  uud  Auflegen  von  Jodufurnigasv,  welche  ))eiai  V«rbaadw«cbsfl  erneuert  wird;  auch 
für  Höblenwnnden  rvicht  die  Anwuadung  app-etirter  Joduformgntc  aus,  welche  in  i^treifea 
geschnitfrn  mehrfach  zum  AusfiÜlen  der  Uoblgikuge  verveadet  wird,  um  deren  Vernarbung 
von  der  Tiefe  aus  zu  crmo^licben.  Schmnie  nnd  lange  Jodoformgazestreifen  k<>Queo,  eingerollt, 
in  manchen  Fälb-n  die  Jodoformstabeben  ersetzen.  Die  Deckstotfe  beim  Jodoform  verbände  haben 
lediglich  die  Anfgabe,  die  Wnndsecrvte  aiifzusungen  und  zu  tlxlren.  Ohne  zwingende  Noth* 
wendigkeit  »ind  die  Vertiilnde  nicht  zu  weduuln.  Nach  dem  Anlegen  laMnen  die  Scbmerzea 
deuilicb  niii-fa  und  dit^  Bildung  von  Graniilatinnen  stellt  äicb  gewöhnlich  l»aM  ein.  Ein  .Stück 
wauerdlchtcn  Zeuges  äh«r   dem  Versande   verhindert    das   Aua^irumun    des  Jodurormgeruche». 

Zur  V«rdecknng  die»«*)*  pnignanten.  dem  Körper  und  Minor  Bekleidung  hartnftr>kig 
ashaftendeD  Geruches  dienen  Tonkabohoen.  die  getipallen  in  die  Streubäcbs«  ( 1  StUck  fbr  je 
IfiO'O— KOO'O  Jnilof.:  V.  Uosctig)  gebracht  werden  oder  Coumarin  (der  Riechxtotf  iter- 
Mlben  ,  1  Th.  zur  Dosodorisirnog  von  circa  ItXX)  Tb.  Jodof. ;  v.  Nussbaum),  d<^t}gl«i<'hen 
Pfefferminzöl  (|  Tropf,  für  50;  Gaischer).  Bncalyptusöl  lein  Paar  Tropfen  in  die 
Kleider  gebracht;  Taroowakv)  nnd  »thcriscbes  Bittermandelöl  (b«i  Verabreichung  tu 
Salben  ;  W.  Co  tc  le) ;  doch  wird  durch  keiuei«  dieser  Corrigentin  der  tienicb  vollständig  behoben, 
dafOr  ist  Jodoform  ein  wirksames  Mittel  znr  Beseitigung  Qtilen  Oeriicbes  zerfallender  Men* 
gebUd«  (Hofraokl). 

2.  In  Losung:  in  Aether  (1  :6 — 8 — 15),  allein  oder  mit  Zusata 
ftiter  Oele  f Jodof.  1,  Aeffter.,  Ol.  Am^gä.  Vel  Oliv,  ana  6;  stets  in  vUro 
niffro).  In  diesen  (1 :  JO  Ol.  Amij'^d.:  Oleum  juiioformiatum) ^  in  Alkohol. 
Chloroform  oder  G  ly  cerina  1  kohol  (Jodof.  2,  Alkoh.  4,  Glycer.  I'J) 
gejitst,  oder  nur  fein  zerrieben  und  in  Glycerin  fl  :5  — 10,  meist  mit  Zusatz 
von  Wa«erj,    io    fetten   Gelen   (1:3 — lö  OL  Otioar,  vtl  Ol.  Hicim'),  oder 
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in  Wifiser  mit  Uüfe  viscider  Mittel  (Eiweiis,  Gnmmi-  oder  Traganthichleim)  ia 
VerhtlltniBS  von  10 — SO^^  Jodoform  suapendirt  (Jodof.  öOO,  Olycer.  40-0, 
Aq.  lifst.  lO'Of  Pttlv.  Tratfac.  O'ö;  V.  iMosETiG),  aj  zum  Einlegen  damit 
getränkter  BRUMs'scher  Baumwolle  in  Wand-  und  ScfaleinibauthOlileo ,  nament- 
lich iu  die  Vagiua  bis  zum  Ccrvix  ibei  cLroniacli-entzündtichen  Affectionen  der 
Beckenorgane  i;  b)  zum  Einpinseln  (ätberiscber  Lcisungen)  bei  Pharyiujitis 
ffranuhua ,  Angina  diphtheritica  und  olTeni^n  Clcerationen  (nach  dem  Verdunsten 
bildet  Jodoform  eine  die  Geschwüre  belegende  schützende  Decke)  und  zum  Bepinsein 
von  Rhagaden  in  der  Afterspalte.  von  rbimusen  und  Wundbdhlen  (mit  Jodo- 
form in  Lüsung'  oder  Suspension);  c)  zu  interstitiellen  Infusionen  und 
Injectio  Den,  in  kalte  Abscesae  (1  :  10  Clyc;  Fbaknkel  nach  erfolgler  Punc- 
lion  und  F,ntleeriing  des  Inhaltes,  in  Höhlenwundon ,  dann  bei  fungAsen  Gelenk- 
leiden  und  complicirten  KnochcDbrSchcn  ^  um  das  in  alle  Buchte»  eindringende 
Jodoform  mit  den  Geweben  in  allBeitige  Berührung  zu  bringen:  d)  tu  snbentanen 
Einspritzungeil,  in  öliger  oder  Ätherischer  L'^sung  (zu  0-33  p.  die,  PiCKBL; 
a.  Hypodermar.  Methode)  und  e,  zu  parenchymatösen  Injectionen 
in  geschwollene  Drtlsen ,  Strumen  und  Lymphome,  in  BiDnER'scher  LOsung  (in 
Aether  und  OlivenOt),  weniger  zweckmässig  in  Suspension,  da  Jodoform  in  Pulcer- 
form  nicht  so  leicht  re^orblrt  wird;  endlich  f)  zu  Inb  alat tonen,  in  Aetber 
(1  ;  25-50)  gelöst,  zu  lO'O— 30  0,  2  M.  tJtgl.  SchmtzleR;,  oder  in  Terpentinöl 
(Seuuola),  wie  auch  in  emitlsiver  Zertheilung  (Fraenkrli,  oder  (mittelst  drs 
von  KOSSNER  emprohlentu  Apparates)  mit  Wasserdampf  unzersetzt  veräOchtigl. 
bei  Larynx-  und  K.ehlkopfphthi8e,  A-it/ttna  nervosum  und  Tvsstit  commUivaj  ohne 
dass  besondere  Erfolge  dadurch  erzielt  worden  würen. 

3.  In  Linimenten-,  Salben-  nnd  CoUodinmform  (im  VerhftltnlM 
von  7 ;  ■> — 7."i  Coflod.  feinst.),  Collodtum  jodof ormifitmn ,  letzteres  zum  anlidepti- 
schen  Verschlusse  kleiner  fiisclier,  wie  auch  solcher  genähter  Wunden,  bei  denen 
ein  Occlusivverband  ausgeschlossen  ist,  so  am  Anus,  an  den  weiblichen  Genitalien, 
nach  Tracbeotumien  etc. ,  ausserdem  zur  Förderung  der  Zertheilung  und  Anfaaa- 
gung  in  den  oben  bezeichneten  Füllen;  in  Salben  mit  Ung.  Glycerini  (1:5—15), 
mit  Vaselin  oder  Lanolin  (Jodof.,  Axumj.  porc.  ana  1,  Lanol.  ■S').  zu  Einreibungen 
bei  tuberculoser  Meningitis  i  WarfvincE)  und  anderen  Leiden,  zur  Anwendung  auf 
das  Auge  (s.  oben»,  auf  die  ilaut  bt-'i  Prurigo,  Pruritus  ani  ete.  (Pdbdokj,  auf 
breite  Condylome  i  damit  bestrichene  BUuschchen)  und  mittelst  Baomwolltampons  oder 
Schwämmen  in  die  Scheide  (zweckmässig  mit  Zusatz  von  Balsam.  Peruc.y  das 
zugleich  den  Geruch  corrigirtj.  selten  in  Pflastern  ■'1:4—6  Empl,  Humtn  «impl. 
vel  ijummi  reu.)  und  Gelatineplttttchen,  welche  letztere  sich  leicht  veraobieben, 
liald  aufrollen  und  zerreissen,  ohne  mehr  aU  jene  zu  leisten   ;C.  FC&ST). 

4.  In  Gestalt  von  Supposi  torien  aus  G  e  latin  (in  Wasser  und  Glyeertn 
gelöst;  IM  0-12  Jodof.,  oder  Cacaobntter  (0-2— 10  :  50)  and  Vagioal- 
kugeln  (mit  0  25— i-o  Jodof.),  von  Stiften  (Jodof.  4-0,  Cohphon,  O-ö,  Or. 
ßac.  3*f(>,  Ofei  Oliv.  2-ij .  Unna)  und  Stäbchen  (Rougies),  letztere  mit  üilfe 
gummiger  Bindemittel,  arabiecben  oder  Traganthgummi  (Jodof.  lO'O,  Pulv.  Gummi 
arab.  0'5,  Mucil.  Oummi  ara6.  q.  .*.  Form,  hacilli  N.  10,  longtt.  Centm,  4, 
et  exicc.^  La2anskv),  mit  Cacaobntter  oder  Gelatio  bereitet,  bei  Tripper  (O'd  mit 
0/.  Cacao  q.  a.  von  10  Cm.  L&nge  und  5  Mm.  im  Durchmesser),  Vulvovaginitis 
(mit  2*0 — 40  Jodof.  und  1  Cm.  Durchmesser)  nnd  zum  Einschieben  in  Fistelgänge 
(Jotlof.  9,  Butyr.  C»cau  1,  BcM i.  GelatiusiAbcben  sind  wegen  ihrer  Bieg- 
samkeit und  leichteren  Einftthrbarkeit  anderen  vorzuziehen ,  namentlich  far  die 
Harnröhre  (von  5  Mm.  Dicke  und  8  Cm.  Länge  mit  je  1*0  Jodof.)  bei  Catarrfarn 
des  Blasenhatses  (Maki>l),  für  die  Naee  bei  Rhinitis  (au  O'l — 0-5  Jodof., 
ScHXtTZLlüR),  für  die  Uterushöble  und  Vagina,  wie  auch  fUr  HobIgSnge,  deron 
Heilung  bei  ufTen  gehaltener  ^fündung  anget^trebl  wird.  Zu  Drainagen  wt-rden 
Gnmroidrains  mit  40 — 50"  g  Jodoform  an  deren  OberHftche  und  lur  Erweiterung 
enger  CanüJe  auch  jodoformirte  Pressschwämme  (HELyKElCH)  benutzt 
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1866,  Nr. 3  (Jodoformprftii.).  —  U.  Bockliart,  Moiuitftb.  f.  Dermat.  18%  (ZtuuiUB«iut*lL). — 
Fshling.  Arobiv  f.  Omäkol.  mS€,  XXVII,  U.  :^  —  W.  Warfvinge,  BygtM.  1986,  JoH. 
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Bern»  tsik. 

Jodol.  .lodolum  iTelrajodpyrrol ,  C»  J,  Nil).  Das  von  G.  Mazzosi 
(188(>)  iu  die  Heilkunde  eiugefubrie  Jodol  ftus^ert  üi  cieiiieu  urzeneilioli«»  Be- 
ziebun^en  eine  auffallende  Äebnliebkeit  mit  Jodoform.  E&  stellt  in  reinem  Zuatartd« 
ein  hellgelbes,  fein  krysulliniscbes.  leichtes,  gerueb-  und  gescbmacklOBes  Puher 
äta,  das  in  5000  Tb.  Wasser,  H  Tb.  Alkohol,  1  Tb.  Aether  und  l.*!  Th.  fetier 
Oele  löslich  ist.  Dunkelgei^rbte,  Geruch  und  Geschmack  besitzende  Präparate  «ind 
als  UDrein  zu  betrachten  (FisCHKR). 

Wird  eine  Lösung  Ton  1  Th.  Pyrrol  in  10  Th.  Alkohol  mit  einer  AoäöaoDg  ron 
12  Tb.  Jod  in  240  Tli  Alkofaul  vennist:ht  tiiid  naLh  24  Sttindeii  da«  Gewicht  mit  der  4facfaro 
WiHMmi«)^  verMtst,  so  achoidttt  ^ich  Tetrnjndp>Trol  in  gelben  krvtdulliniscbra  SchQp|irheM 
ab  (C.H^KH +  8J  =  C^J^XH  +  4HJ).  Beim  Erhitzen  aaf  100"  erhalt  sich  da^elbd  na- 
Terftnaert;  bei  140 — I50''C.  zersetzt  es  sich  anter  Au8«tosflun8;  violetter  JoddaDipfe.  Ea  mn 
is  vor  dem  Liebt«  gpsvhtltzten  Cxetosseu  ann)6watLrt  werden. 

Wie  beim  Jodoform  beruht  auch  die  Wirkung  des  JodoU  auf  coutinuir- 
licber  Abspaltung  kleinster  Jodmengen  au  den  Applicatiousstellen ;  nur  geht,  wie 
Untersiichnngeo  ergeben  haben,  die  Absorption  und  Ausscheidung  des  Jods  durch 
den  Harn  beim  Jodolgebrancb  relativ  lang-gamer  von  .=;tatten,  was  vom  tberapeutiBctinn 
Standpunkte  nicht  ohne  Werth  ist,  indem  nach  geringen  Dosen,  die  auch  ohne  Be- 
schwerden vertragen  werden,  eine  au^givbigere  Jodwirkting  erzielt  wird  (Pick). 
Auf  Hchlelnihäuten  und  wunden  Stellen  koinmt  «h  nach  Application  von  Jodol  zu 
keinerlei  ReizangscrdObeinungeu.  lo  den  Kehlkopf  eiugeblasenes  Judol  erregt, 
wenn  nichts  davon  in  die  Trachea  gelangt,  weder  listige  EmpHndung,  noch  Huaten 
und  wird  dasselbe  nach  einiger  Zeit  vom  Secrete  weggespült  (Ldblixski).  AU 
Antisepticum  leistet  es  ungefähr  dasselbe  und  wie  bei  Anwendung  von  .lodoform 
heilen  die  mit  Jodol  behandelten  Wunden  leicht  und  mit  guter  Granulationabildung, 
dabei  bat  es  den  V^orzug.  dass  es  die  Secrete  geruchlos  erhält  und  mit  den«elheo 
keine  Schorfe  erzeugt.  Iii  Folge  seitiee  geringeren  Jodgebaltes  durfte  es  niciit  so 
giftig  als  Jodoform  wirken  und  aind  bei  externer  Anwendung  Intoxicatinns- 
eracheioungen  noch  nicht  beobachtet  worden.  Wenig  günstig  Äussert  sich  C,  Bl 
in  dieser  Beziehung. 

Die  nach  Versuchen  an  Säugern  hervorgerufenen  Vergiftungaerschei- 
nuDgen  bestanden  in  Temperaturabnahme,  Ausscheidung  von  EiweiKS  im  ITriit, 
dessen  Menge  sich  mit  zunehmender  Genesung  des  Thierea  verminderte.  Der  T.»d 
erfolgte  unter  starkem  Sinken  der  Körperwärme  und  allgemeinen  Lähmung«- 
erdcheinimgen.  Schon  nach  eintägiger  Vergiftung  faud  sich  bei  der  Seoiton  eine 
hochgradige  Verfettung  der  Orgauc  (MAKKLsf. 

Therapeutisch  wurde  Jodol  von  PiCK  gegen  veraltete  syphilitische  Fortnen" 
(Ournmata)  intern  bis  zu  l'O  p.  die  empfohlen,  am  besten  in  FUleu.  wie  Jodoform, 
sonst  wird  es  nur  extern  und  wie  dieses  hauptsdcblieU  behuü  autisep  tisch  er 
Wundbehandlung  nnd  in  älinlicheu  Furmen  verwendet,  nämlich  als  Streupulver 
(fein  zerrieben),  als  (lO^yo)  Jodolgaze  idurc^h  Imprflgniren  sterilisirter  t4aze  mit 
einer  Lösung  aus  Je  1  Th.  Jodol,  Colophonium  und  Glycerin  in  10  Th.  Alkohol^ 
in  alkohuliacber  Lösung  (JodoU  l'Oy  Spir.  l'i'nt  W'O,  Glycerini  34' 0, 
M.\ZZüKt'i  nnd  als  Jodoläther  in  10 — 20^0  Lüsung  zur  Berieselnog  von 
Wunden,  zu  Einspritzungen  in  Fititelgänge  nnd  als  Spray  bei  ulcerösen  Pro«eascn. 
Derselbe  dringt  leicht  in  alle  GewebstUcken  ein  und  binterlässt  beim  raschen 
Verdampfen  de?  Acthcrs  das  Jodol  iu  Form  eines  tost  anhafleudon  Pulvers  auf  den 
erkrankten  Schleimhaat-  und  WundHächen;  ausserdem  in  Form  von  CoUodium 
(Jodol.  1,  AeOi.  ö,  Colloil.  elast.  1*J)  zur  Deckung  offener  und  genähter  kleiner 
Wunden,  wie  auch  als  Resorbens  auf  Drüsengeschwülste,  in  Salben  imit  Lanolin 
als  Constitnens)  zu  Einreibungen  iu  die  Haut,  gegen  Drüsenanschwellungen,  od«f 
mit  Vaselin  bei  chronisch  ulceröser  Blepharitis  und  torpiden  Hautgesrbwtiren  (aU 
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Streupulver  aufs  Ange  wegen  der  daraaf  folgenden  Reizung  nicht  verwendbar, 
TboüssBau)  ond  aU  Jodg ty cerinpasta  (Jodol   mit  Alkoliol   und   Olycerin   tu 

^_     einem  gleichm&flslgen,  mehr  oder  minder  zlhen  Drei  verrieben    zum  Bestreichen  der 

^m     Vaginnlportion. 

'  Joflalutn.    Jd^bI.      DislMir   di«   DarstellnngKUi-ftiiie    nm)    chemischen    Et^nnchaften 

ditter  dem  ChlonU  anteprecbeBdan  Terbindnng  (C,HJ.,0)  ist  lüa  Jeisi  sieht«  Gt^nauereM  bakanut. 
B«i  £iD«irkung  von  väsaerlgaB.  luiterehloiigtanreia  Natroo  auf  ciuo  nlkubuliBchfl  Läflitn^  von 
JchI  bilden  »eh  farblose,  nadeUQnuige  Kr^itaUe,  wtlcbc  wahrschainlit-b  JodaJ  sind,  da  nie  li«i 
EinwirkuDgr  vnn  Kalil5raiig  Jodoform  nud  ameiaenBaures  Enlium  g«beu  (Scboorbroodt). 
Eins  %n  phpriologi schon  IVflfungen  venrendete .  als  Jodal  angesehene  Verbindun?  bewirkte 
nach  Venachon  Guyot's,  SAogern  snbcataa  eingebracht,  vorerst  Steigernnc  der  Senaibiliut, 
»odoAB  anier  Abnahme  der  Temperatnr  Hypnoee  und  AoABthesie.  zuletzt  Convalsionen  ond  Tod, 
bei  KaUten  nach  :^'5  Orui.  Der  Atbem  roch  deutlich  nach  dieser  im  Korper  tbeilweise  sich 
Mcsetxenden  Sabetanx  (Rabuteau).  Verbuch«  von  Harnack  und  Witkow^kt  mit  Jmial 
(richtiger  Uonofodaldehyd  mit  65  Proc.  Jod)  ao  FrÖMhen  ergaben,  dasa  ee  fia  Dosen  vna 
0*07— 4J'l  in  einen  der  sabcnitnen  Lymphg&cke  eingettpritat ,  wie  auch  bei  directer  Appli- 
cation oufi  Herz)  anfänglich  als  Beiz  auf  die  Uufkelfasem  deaaelben  wirkt,  hierauf  zu 
perioditsciien  ITnrzflii  11  standen  fbhrt.  bia  schliesslich  doa  Herz  danernd  in  der  Diastole  stillsteht, 
und  zwar  in  Folge  feiner  lähmenden  Einwirkung  anl  dl«  oberhalb  der  Atrioveuthculargreuze 
gelegenen  nen-t>aen  Apparate. 

Literatur:     Scboorbroodt,  Bull.de  la  Soc.  chim.  1861;  Jahreaher.  f.  Chemie. 

1871,  pag.  58ü.    —    Rabuteau.    Gax.    bebd.    de  mM.    |lik>9.    Nr.    43.    —   Guyot,   Jouni. 

de  Chim.  mÜ,  IK7I,  ]>«c.  —  E.  Haroavk  und  L.  Witkowaki,  Archiv  f.  exp,  Pathol  n. 

Phannak.  18*9.  XI.    —   G.   Mazzoni.    Berl.   klin.  Wochenschr.  18S6.    XXJII.    Nr.  41.  — 

G.  B.  Schmidt.  Ibid.  Nr.  4.  —  ilarkuH.  Ibid.  Nr.  21.  —  F.  J.  Pick,    Viertolj.-Schr.   f. 

Derroatolog.  u.  Svph.  1886.  XIII.  4.  —  A.  Trotisseaa,  Bull,  et  m£m.  de  la  See.  de  tbirap. 

188«.  XVII.  11.  —  Sletter.  Archiv  f.  Ohrenheilk-  1886.  XXIII.  4.  —  B.  Fischer.  Die 
^B  neueren  Aixeneimittel.  Berlin  \&S7.  (Chem.  Bez.  d.  Jodol.)  —  C.  Beck,  Kew-Yorker  med.  Presse. 
V      186(i,  Aug.-,    Centr.-Bl.  f.  Chir.  1887.  Nr.  8     —    W.  Lublinaki,    Verein  1'.  interne  Hed.  in 

Berlia.  Site.  t.  29.  Not.  1886.  Zeiischr.  f.  Ther.  1^87,  Nr  2.  Boruatzik. 

P'***  JohanniSbad  in  Babmen.  etwa  610  Meter  U.  M.,  in  einem  westlichen 
AnslJlufer  dp«  schfinerr,  zwischen  der  Riesftukoppe  und  dem  Rmnnenberge  gebildeten 
AnpathaleR,  bei  der  Kiscnbabnstation  Freiheit,  besitzt  eine  indifferent  warme  Akrato- 
tberme,  den  Sprudel,  welcher  ans  feinem,  weissen  Grundkieae  mit  einer  Temperatur 
von  29-6"  C.  zu  Tage  tritt.  Das  Wasser  iat  klar,  gerucbloa,  bat  einen  acbwach 
Rtyptisehen  Geschmack ,  ein  »pecißsches  Gewicht  von  1*CK)437  und  entbftU  In 
1000  Theilen  folgende  Be«tandtbeile : 

Doppeltktihlcnsaures  Natron 0*040 

DoppeitkohlenAauren   Kalk 0'07l 

Ouppellkohleneuure  Magneeia 0'055 

Doppeltkohlengaure»  Eisenuxydul 0006 

Cblornatrium 0004 

Schwefelsaures  Natron 0*019 

Sdiwefeisaiires  Kali OOOl 

Phoap borsaures  Natron 0003 

KleeelsAure 0*020 

Thouerde Spor 

8umme  der  festen  Bestandtbeile 0*326 

Freie  und  balbicebundene  Rohlenuture  ....     0'S77 
In  100  Volumen  Qnellenf^as  sind  Procente :  Sauerstoff  16*9,  Stickstoff  83*9 
und  Kohlentiflure  0-09. 

Das  Klima  ist  ein  Gebirgsklima  ,  die  Luft  durch  die  Nadelwälder  rein 
und  wUrzig'f  der  Temperatarwechsel  ist  sehr  schnell,  ebenso  der  Uebergaiig  von 
heiterer  Witterung  in  Nebel  und  Regen.  Durch  den  Schutz,  den  die  wald bedeckt« a, 
Überragenden  Iterge  von  drei  Seiten  dem  Orte  gewAhren,  ist  die  Luft  in  Johannid* 
bad  nicht  so  rauh  nnd  ütUrmiscb,  wie  sonst  im  Riesengebirge,  indes»  haben  selbst 
dia  BommermMuste  Juni  und  Juli  doch  immer  den  Charakter  de>»  Kr(lhltDg>s.  Die 
^^    HObealage  und  Luftbe'tehaffuiiheit  von  Johauni.sbad  ist  ganz  dazu  angetban,  demaelbeu 
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eine  bevorzugte  Stellung  unter  den  Luflcurorten  einzuränmen ,  während  den 
Bädern  der  indifferent  warmen  Akratotherme  ein  beruhigeuder  und  restuurirender 
Eiutiuss  aul'  daa  Nerven i^ystem  zugeschrieben  werden  muss,  daher  dieselben  bei 
Neurosen,  bei  schweren  Recoovalescenzen  nach  eraehApfenden  Krankheiten,  bei 
Sexualleiden ,  Kheumatismen ,  sowie  aU  Nachcur  nach  eingreifenden  Triakoitren 
indioirt  ftind.  In  dem  ßadehan&e  sind  «sowohl  Bassinb&der,  in  denen  das  Waannr 
mit  der  natürlichen  Wärme  benutzt  wird,  als  Wannenbäder,  für  welche  dasselbe 
künstlich  erhitzt  wird.  Manches  in  den  Badeanstalten  ist  verbe^serungsfähig  ood 
musB  auch  verbessert  werden,  wenn  Johanniahad  den  Xamen  nb(!>hmiBches  Gasteio^ 
verdienen  soll,  FUr  gute  Unterkunft  it<t  durch  Privatwobnnngeu ,  CarhAuser  and 
Hotels  gesorgt.    Zu  Ausflügen  bietet  diu  nftcli^te  Umgegend  lohnende  Gelegenheit- 

IL 

Johannisberg  („Bad  Jobannisberg*'),  in  unmittelbarer  NAhe  dei  gleich- 
namigen Schlosses  im  Kheingau,  2  Km.  von  der  Dampfschiff-  und  Eisenbahnalation 
Geiseoheim,  in  schöner  Lage,  ge&umJem  Klima:  früher  Kaltwasserheilanstalt,  seil 
einigen  Jahren  zu  einer  Cnrauätalt  fUr  Nervenkranke  eingerichtet ,  Sommer  und 
Winter  geöffnet, 

Josefs-Akademie  ist  eine  militArürztliche  ßildung«an8talt  Oesterreicba, 
welche  wiedcrhtjlt  aufgehoben  und  wieder  eröffnet  worden  ist.  Ihr  £ntwicke]inigs- 
gang  ist  folgender: 

In  Oesterreich  wurde,  nachdem  vorher  schon  bei  der  Annahme  der  Feld 
schere  ein  befiondcres  Gewicht  «ut  deren  chirurgische  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten gelegt  worden  war ,  nuf  gutachtlichen  Rath  des  Leibarztes  Baron  Sturck 
(geb.  21.  Februar  1731)  und  Kropfehlung  van  Swiktrn's  (geb.  7.  Mai  1700} 
1775  im  Militärspitale  zu  Gumpendorf  eine  ^Lehranstalt  für  die  Behandlang  der 
inneren  Krankheiten  und  zur  Erlernung  der  MilitlrArzneimiltellehre"  eingerirhtet, 
in  welcher  unter  Anderem  den  Regimentschirurgen  in  sechs  Monaten  die  innere 
Heilkunde  gelehrt  werden  Botlte.  Uer  Erfolg  war,  da  nur  ein  eineiger  Lehrer  — 
Jacob  REtNi.EiN'  —  lehrte  und  die  Schfiler  zu  bejahrt  waren,  ein  sehr  bescheidener. 

1779  wurde  Johann  Alexander  Brambilla  (geb.  25.  April  1728  io 
Zenone  bei  Pavia),  welcher  1778  als  k.  k.  Leibarzt  zum  Ober  ■  Stabachirtirgua 
ernannt  worden  war ,  mit  der  Leitung  des  Heeressanitätsdienstes  betraut.  Seeht 
begabte  Feldärzte,  nämlich  Bbinl  (geb.  1749  in  Budweis;,  BOcicing,  Gabbielt, 
Hpnczowsky  (geb.  15.  Mai  175*2  in  Czech),  Pi.knk  und  Streit  wurden  auf 
seinen  Vorschlag  in  das  Ausland  geschickt,  um  eine  höhere  Ausbildung  zu  erlaoges 
und  sich  Iflr  das  Lehrfach  vorzubereiten.  Hierauf  erfolgte  am  38.  November  1780 
die  Anstellung  von  HcxCjSOWskv  als  erstem  Obercliirnrg  im  Mllit&rspitale  zu  Gumpen- 
dorf, „um  den  daselbst  befiudlicheu  Unterchirurgen  und  Prakticauten  in  der 
niederen  Chirurgie  und  in  denen  Operationen  den  uöthigen  Unterricht  zu  gebea**. 
1781  wurde  die  Gumpendorfer  Schule  in  einen  zweij&brigcn  anatomiscb-medioiuiädi- 
chimrgiachen  Lehrcura  für  FolJehirurgeu  umgewandelt ,  J.  Rkinlkin  vom  LohramCe 
enthoben,  Hi'NCZOwsky  mit  dem  Unterricht  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie, 
Therapie,  Chirurgie  und  Operations  lehre  bia  auf  Weiteres  betraut  und  G.  V.  Gabeirly 
zum  Stabsmedicus  und  Lehrer  der  inneren  Medicin  ernannt.  Im  Gumpendoner 
Mititflrspitale  wurde  ein  eigenes  Lehrgebäude,  aus  einem  Hdrsaale  und  drei  anderen 
Sälen  für  die  Bibliothek  und  die  Sammlungen  bestehend,  erbaut.  Ee  durfte  nun 
nach  k.  k.  Entschlieitsung  vom  17.  Februar  1781  kein  Unterchirurgus  zu  den 
Regimentern  aufgenommen  werden  ,  der  sich  nicht  In  der  neuen  Schule  gebildet 
hatte;  ferner  muHKlen  nach  k.  k.  EntschlieKsung  vom  11.  April  1781  die  FeW- 
wundärzte  dem  aDatomisohmediciolsch-cbirurgischen  Lehrcurs  zwei  Jahre  lang  bei- 
wohnen; und  zu  MauptprtlfuDgen  bei  erbländischen  Universitäten  konnten  laut 
k.  k.  Ent«chliessung  vom  31.  August  1781  keibe  anderen  Feldchirurgen  >agc> 
lassen  werden  als  Rolche,  welche  den  zweijährigen  Lehreurs  bei  der  AkadeoiM 
gehört  hatten. 
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Weiterhin  bestimmte  «ne  bot'krieprftthticbe  VerordDang  vom  23.  Aa- 
gmt  1783,  dasa  die  seit  1766  in  Brüssel  uoterbaltene  „Scbule  der  miliUn'RoheD 
WondarzDey".  au  welcber  Lengrasi>  uud  Huirlbaubr  Lehrer  waren,  nur  noch 
80  lange  zu  bestehen  habe,  wie  Lengbakd  „solcher  vorzustehen  die  K.räfle  bat'^. 
In  demeelben  Jahre  (1763)  wurde  W.  BOcking  zum  Lehrer  der  Anatomie  und 
Physiologie  nnd  H  Streit  zum  Lehrer  der  allgemeinen  Pn(boloi;ie,  Therapie  und 
ArzneiroittfO lehre  im  zweijährigen  Cnrse  ernannt.  Auch  lie«9  Kaiser  Josef  11. 
anf  Vorschlag  Brambii.la's  (üt  den  neuen  Lebrcurs  nahe  der  Stadt,  der  Caserne 
uud  dem  allgemeinen  Krnnkenlianse  ein  eigenes  Lehrgebäude  und  ein  zugehöriges 
Milit&rspital  erbauen.  1784  wurde  J.  V.  Pr^EXE  zum  Professor  der  Chemie  und 
Botanik,  A.  Beinl  zum  Prosector  und  Lehrer  der  Zöglinge  ernannt,  und  Hcn- 
c/owsEY  trug  nur  noch  chirurgische  Operationslebre  und  Oerichtsarzneikande  vor. 
Dnrch  Verordnung  vom  28.  August  17ö4  wurde  die  bisher  in  Brüssel  unterhaltene 
militBrflrztliche  Schule  endgiltig  aufgelöst,  tmd  am  7.  November  178ö  wurde  das 
neue  Lehrgebäude  der  Akademie  und  das  zugehörige  Militärspital  feierlich  erOtlnet. 
Bbaubilla,  der  bestflndige  Akademie- Director,  wurde  zum  Protochirurgus  der 
k.  k.  Armee  ernannt. 

Unter  dem  13.  Februwr  17li'K  wurde  vom  Kaiser  Josef  II.  die  roedi- 
ciniBch-chirurgieche  MililArschuIe  zum  Range  einer  k.  k.  Akademie  mit  dem  Namen 
,,Jofiefini8che  mediciniscb-chirurgisrhe  Akademie"  erhoben,  und 
unter  dem  5.  April  mit  aElen  rniverHltälsrecbten  ausgeAtattet ,  kraft  welcher  sie 
ihre  Scbtiler  zu  „Magistern  oder  Docloren  der  Chirurgie"  betiirderte  mit  der 
Wirkung,  dasa  die  Proroovirten  im  ganzen  Umfange  der  Monarchie  ihre  Kunst 
beim  Hilitfir  und  Civil  susQben  durften. 

Nach  ZurUcklegung  des  zweijährigen  Curses  wurden  die  Zöglinge  zwei 
Prüfungen  unterworfen  ;  hatten  sie  dieselben  bestanden  ,  m  durften  sie  sich  noch 
einer  dritten,  ö ßent liehen ,  unterziehen,  auf  Grund  deren  sie  zu  Doctoren  der 
Chirurgie  befordert  wurden.  Diejenigen,  welche  sieh  der  dritten  nicht  unterzogen, 
erhielten  bei  gttnstigem  Erfolge  der  ersleren  den  Titel  Magister  der  Chirurgie. 
Jene  wie  diese  erhielten  im  Heere  oberärztlichen  Rang,  aber  nur  jenen  stand 
Beförderung  in  Aussicht. 

Au8«er  diesen  Zöglingen  wurden  sogenannte  Praktikanten  anfgeoommen, 
welche  wenigstens  ein  Cntergymnasium  durchgemacht  hatten.  Wenn  die  Prakti- 
kanten den  für  sie  abgehaltenen  ein  halbes  Jahr  dauernden  und  die  Elemente 
der  Naturwissenschaften,  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Medicin  lehrenden  Curs 
2  —  3  Mal  hinter  sich  hatten,  wurden  sie  geprüft  und  bei  günstigem  Auefalle  als 
Unterärzte  in  das  Heer  eingf^tfllt.  Die  f^ihi^ercn  wurden  nach  sechs-  bis  aobt- 
jähriger  Dienstzeit  zam  zweijährigen  Cnrs  zugelassen. 

Im  Jahre  1795  berieth  ein  Militärsanitätsausschuss  über  Abänderungen 
des  Studienplans;  in  Folge  der  Beschlüase  desselben  wurde  an  der  Akademie  eine 
medieintsche ,  chirurgische  und  geburtshilHIche  Klinik  errichtet  und  eine  eigene 
Lehrkanzel  tllr  Geburtshilfe  und  StaatJurzneikunde  gescbalTen. 

Am  lA.  November  179^  trat  Brauiuli.a  in  den  Ruhestand  und  starb  1800j 
die  Stelle  des  obersten  Feldarztes  (Protochinirgus)  wurde  I79t)  von  der  des  Akademie- 
Directors  getrennt,  und  letzterer  wurde  nur  von  den  Professoren  tilljährlioh  gewählt. 
1606  jedoch  wurde  wieder  ein  beständiger  Director  (Beinl  V.  BiENBNBDBO)  ernannt. 
Nach  Xeubcf^etzung  mehrerer  Professuren  in  Folge  von  Todesfällen  trat  1814 
IsFORi'lNK  (geb.  1776  in  Constanz,  ge«t.  1841  in  Wien;  in  die  Ueihc  der  akademi- 
schen Lehrer.  In  demsclUn  Jahre  wurde  für  die  an  der  Akademie  gebildeten  Aorzte 
eine  zwölfjährige  Dienstzeit  bestimmt,  und  in  Bezug  auf  die  Nationalität  der 
Studirenden  wurde  ISlß  festgesetzt,  daas  Ausländer  nur  bei  besonderer  Befähigung 
Aufnahme  in  die  Akademie  erhalten  konnten.  Allmfliig  aber  wurde  die  Auswahl 
der  ZOglingu  schwieriger,  der  Zuzug  der  Ausländer  hörte  auf,  die  Anstalt  gerieth 
in  Verfall,  sie  verlor  ihre  Anziehungskraft,  und  so  wurde  unter  dem  JO.  Februar 
1820  beacblosaen,  die  Vorträge  an  der  Akademie  bis  auf  Weiteres  einzustellen. 
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Coter  dem  27.  October  1622  wurde  zu  ihrer  WiederbelebuD?  Fulgeudea 
angeordnet:  Die  Jaaefs- Akademie  hat  aU  eine  abgesonderte  und  selbsiaudige 
Anstalt  zu  be&tebeo,  und  soll  daselbet  der  vollste iidtg%  Unlerricfat  in  der  Medictu 
und  Chirurgie  wie  an  den  k.  k.  Universitäteu  ertbeiU  werden.  AU  Zöglioge 
werden  nur  eolclie  aufgenommen ,  welche  die  Philosophie  an  einer  inlAndJBche-n 
Lehranstalt  abeolvirt  haben.  Es  besteht  ein  niederer  zweijfihriger  Lehrcurs,  dessen 
SehUler  die  Uiploine  als  Magister  oder  Patrone  der  Cbirargic  erbalten  könneD. 
uud  ein  höherer  fUn(jflLriger  Cur«,  desun  Zöglinge  URch  abgelegten  Kigomsen 
zu  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie  und  Mngistera  der  Geburtsfailfe  and  Augen- 
heilkunde promovirt  werden,  die  letzteren  haben  in  Austlbung  der  Praxis  dl«- 
selbeo  Rechte  wie  die  an  der  UDlversität  graduirten  Doctoren  der  Medicin  und 
Chirurgie.  Unter  gleichem  Tage  wurde  Iskobuink  zum  bostSndigen  Direcior 
ernannt.  Die  feierliche  WiedererölTnung  der  Akademie  fand  im  6.  üotober  1824 
■iatt.  Die  lUiülir-  und  CiviUchnler  derselben  mnsAten  sich  gemttsa  a.  h.  Qasctiluase» 
fom  32.  November  l^'Jb  verpHichtPO ,  nach  vollendeten  Studien  acht  Jahre  zu 
dienen.  Wenn  Peqeonen,  die  an  einer  iulftodischen  L'niversil&t  den  Üoctorgrad 
der  Medicin  und  Chirurgie  erlaugt  hatten,  iu  Militärdienste  treten  wolltco,  m 
hatten  sie  zuvor  ein  .Jahr  an  dem  Militürspitale  der  Akademie  7,n  prakticiren  und 
sich  zu  verpflichten  (gemilsft  Bescbluss  voni  3.  September  1829),  ebenfalls  aefat 
Jahre  im  Heere  zu  dienen. 

1831  wurde  fttr  dtru  niedereu  Cur»  eine  Lebrkauzel  der  iheoreiiseheo 
und  praklißcben  Medicin  gesithaffen  und  1833  wurde  dieser  Cur§  zu  einem  drei- 
jährigen gemacht  und  die  Lehrkanzel  der  thcurelUchen  Chirurgie  aufgeladsea. 
Nach  dem  Tode  I^^pordink's  (läill  wurde  Biscbopf  Anfangs  nur  vorläufig, 
seit  1847  endgiltig  Director  der  Akademie  —  freilich  fUr  nur  kurze  Zeit;  denn 
unter  dem  Iß.  Mai  1848  ordnete  der  Kaiser  die  grundsätzliche  Vereinigung  der 
mediciniscb  ■  chirurgischen  Abtbeiluug  der  Wiener  Hoehiicbule  mit  der  Jnsefg- 
Akademie  an,  und  wurde  iu  Folge  dessen  die  Josefs-Akademie  wieder  aufgelassen, 
beziehungsweise  mit  der  Universität  vereinigt,  so  das?  400  ZdgHnge  der  Akademie 
ihre  Studien  an  der  Universität  fortzusetzen  hatten.  Hier  blieb  ein  gewisser 
niederer  Cora  auch  ftlr  neue  Zöglinge  noch  wenige  Jahre  beeteben,  worauf  die 
Wiener  Uochflchule  1851  den  Antrag  stellte,  die  fei d Ärztlichen  Zdglioge  des 
niederen  Curses  zum  weiteren  Studium  nach  Olmlttz  oder  Salzburg  zu  senden.  U 
Folge  dessen  wurde  unter  dem  2.  December  1861  die  Errichtung  eines  „feld- 
Arztlichen  Instituts^*  zur  Erziehung  von  Unterärzten  fUr  das  Heer  beschloeseo  und 
diese  Anstalt  am  15.  Janaar  1852  eröffnet.  Doch  auch  diese  Anstalt  mit  ihrem 
zweijährigen  Curse  erfüllte  ihren  Zweck  nicht ,  und  so  wurde  die  Wiederher- 
stellung der  Josefs-Akademie  unter  dem  15.  Februar  18&4  angeordnet  und  die 
letztere  am  23.  October  1864  wieder  eröffnet.  Sie  bestand  wieder  aus  einem 
höheren  fünfjährigen  Curs  zur  Bildung  von  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie 
für  die  höheren  feldärztlichen  Stellen  vom  Oberarzt  aufwärts,  und  aus  einetn 
niederen  dreijährigen  zur  Bildung  von  Wundärzten  ftlr  die  unteren  fcldärztliohoo 
Stellen,  war  den  Hochschulen  wie  frtlher  gleichgestellt  und  nach  einem  besonderen 
Keglement  orgauisirt.  Die  Anfnahmebedingungon  zum  fünfjährigen  Curs  waren 
folgende:  1.  Oesterreic bische  Staatsangehörigkeit.  2.  Lebensalter  nicht  Ober 
24  Jahre  für  die  Aspiranten  auf  den  ersten  Jahrgang.  3.  Gesundheit.  4  Vor- 
bildung wie  ftlr  Uochachulen.  6.  Sittliches  Vorlehen.  6.  Fllr  Iniente  (dieaelbra 
wohnten  —  im  Gegensatz  zu  den  Externen  —  in  der  Akademie  und  trugen  die 
akademische  Uniform)  Eintrittsgeld  von  150  tl.  zur  Equipiruiig.  7.  Verplliehtung 
zum  Felddienst  auf  10  Jahre  (Üt  Interne  und  auf  6  Jahre  fUr  Externe.  Üemnaeb 
waren  Bewerbuugsgesuchen  ein  Nachweis  tiea  Alters,  ein  feldärztUchea  Gosoodlieits- 
zeugnisa,  ein  Sitleuzeuguis«,  sowie  Semeistral  und  Reifezeugnisse  von  eiosm  Ol 
gymnasium  Oesterrelchs  beizulegen.  Die  Internen  erhielten  ausser  ihrer  Unterk 
volle  Verpflegung  und  monatlich  10  }].  50  kr.  fUr  Kleider  etc. :  wenn  si« 
eolchen    kostenfreien  Aerarialplatz  nicht   beausprucbten,    mussten    sie   als    i 
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Z«hUk«demiker  die  Hälfte  der  KostOD  ihrer  Erhattnng  tragen.  Die  Externen 
hatten  nur  freien  Unterricht  und  den  Vorlbeil  nuentgelilicher  Prlirangen ;  wenn  sie 
nachtrftglicb  150  d.  erlegten  und  sich  zu  aehtjftliriger  Dienstzeit  rerpdicbteten, 
konnten  sie  Interne  werden.  Ans  diesen  Bestimmungen  geht  hervor,  dase  den 
Bewerbnngngeäiirhen  auch  imm«r  die  Erklärung  beigefügt  sein  tnusAte,  ob  der 
Bewerber  extern  oder  intern  studiren  wollte,  ob  er  als  Intei-ner  auf  einen  Aerarial- 
platz  :iHpiriren  oder  zahlen  wollen  und  in  welchen  Jahrgang  er  aufgenoromeo 
aein  wollte. 

Mit  dieser  Verfassung  beanspruchte  die  Akademie  einen  jährlichen  Auf-' 
wand  Tou  220.000  bis  240.000  fl.  welche  Kosten  1862  den  Finanzausachusa  des 
Abgeordnetenhauses  bewogen,  sieb  mit  den  zahlreichen  Feinden  der  Anstalt  gegen 
den  Weiterbestand  derjiplben  nusxnsprechen.  Schon  fUr  da»  Studienjahr  1869^  70 
wurden  kein«  neuen  Zöglinge  mehr  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Durch  Militär- 
Sanitätssl  atnt  vom  80.  Mai  1670  wurde  die  AuflÜsung  der  Josefti  -  Akademie  und 
die  Errichtung  einer  militärärztlichen  Applicationsachule  in  Aussicht  genommen. 
Hierauf  wurden  Fortbildnngscurse  in  Verbindung  mit  Garoisonlazarethen  von 
NBunöBFER,  MüHi.VENZi-,  Kampf.  Chimani.  Toldt,  Sidlo  u.  A.  abgehalten.  Im 
Jahre  1874  wurden  das  Gebäude  und  die  8ammlnngen  der  Akademie  den  Zwecken 
des  Garnisonsspitales  Nr.  1  und  dem  neu  einzurichtenden  Curse  gewidmet.  Somit  war 
die  Jotefs-Akademie  wieder  aufgelöst,  und  an  ihrer  Stelle  wurde  im  Xorember  1875 
ein  milititrärztlicber  Curs  eröffnet.  Die  mit  10.  Januar  l^lh  datirten  organischen 
Bestimmungen  und  Vorscliriften  dieses  Curses  lauten: 

A,  Organische  Bestimmungen. 

t.  Der  militärärztlicfae  Curaus  bezweckt  die  Ergänzung  dea  systemi- 
sirten  Friedeusatandes  der  k.  k.  Militär  und  Marineärzte  durch  erprobte  geeignete 
Bewerber,  die  Forderung  einer  thunlichBt  einheitlichen  Ausftbung  des  Saniläu- 
dirnstes  im  Frieden  und  im  Kriege  selteuu  der  vorgedachten  Aerzte ,  endlich  die 
CultiviruDg  specieller  medicinisch  technischer  Doctrinen  in  Absiebt  auf  deren  Ver- 
breitung im  mililär-  und  marineärztiiohen  Oflicieracorps  und  Verwertbung  derselben 
zur  gedeihlichen  Entwicklung  des  vaterlflndischen  Militär-Santtätswesens  tlberhaupt. 

Die  vor bezi:i ebneten  Zwecke  dieses  Curses  aollen  erreicht  werden: 

I.  Durch  Zulassung  von  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  welche  um 
eine  im  syatemisirten  Frieden sst and e  des  milit&rärztlichon,  beziehungsweise  marine- 
ärztlichen  C^fficierscorp^  offen  werdende  Stelle  zu  competiren  beabsichtigen,  behufs 
der  Erwerbung  und  des  Nachweises  der  nach  den  organischen  Bestimmungen  für 
die  MllilärsanitAt  geforderten  speciellen  militärärztlichen  Ausbildung. 

'2.  Durch  Berufung  von  aetiv  dienenden  grHduirten  k.  k.  Militärärzten  de« 
stehenden  Plceres  und  Seiner  k.  und  k.  Apostolischen  Majestät  Kriegsmarine,  dann 
von  Reserve^  und  Landwehrärzteu  beider  Keiobsbälften ,  um  ihnen  die  Mittel  zu 
bieten,  sieh  mit  den  Fortschrilten  auf  dem  Gebiete  des  Mililärsanitfttswesena, 
speciell  auf  jenem  der  Kriegsheilkunde  und  der  kricgschirargiscben  Technik  ver- 
traut machen,  und  instructive  Uebungen  vornehmen  zu  können. 

Diese  Berufung  soll  auch  den  darum  ansuchenden  Reserve- Oberärzten  de« 
stehenden  Heeres  Gelegenheit  verschaß'eu ,  sich  in  Friedtuszeiten  den  Anspruch 
auf  Beförderung  zu  Reserve  Regimenlsärzlen  zu  erwerben, 

3.  Durch  Verwendung  von  k.  k.  Militärärzten,  welche  (tlr  Oultivirtug 
der  oben  angedeuteten  speciellen  medicinisch  technischen  Doctrinen  eine  Vorliebe 
und  ein  besonrleres  Geschick  bekunden,  als  Assistenten  der  Corrcpetitoren  auf  die 
Dauer  eines  oder  mehrerer  (hirne,  um  sie  In  den  Stand  zu  setzen,  die  bereite 
erlangten  speciellen  Fachkenntnisse  und  Fertigkeiten  zn  vervollkommnen,  eventuell 
sieh  zu  Corrcpetitoren  Rlr  diesen  Curaus,  beziehungsweise  als  solche  zur  Ver- 
wendung in  CiirDi§onHKpitälern  auf^zubilden. 

II.  Die  Dauer  des  militärärzlltrhcn  Curaus  ist  auf  (>  Monate  berechnet; 
er  beginnt  mit   1.  NovembeT  und  endet  mit  30.  April  des  darauffolgenden  Jahres. 
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in.  Zar  Leitung  des  Cursua  ist  der  Cbef  des  miliUrArttlicben  Oftieien- 
corpn ,  zu  dessen  Stell  Vertretung  der  Uilttlr-Sanitätscbef  beim  Generalcommando  in 
Wien  berufen. 

Zur  GeschäAafübrung  igt  der  dem  Ersteren  systemmäseig  beige^bene 
Regimentsarzt  bestimmt. 

IV.  Der  Unterricht  im  miliUrfirztlicben  CursuH  wird  von  Correpetitoren 
besorgt,  welchen  nach  Bedarf  Militärärzte  alä  Asätatenten  zugewiesen  werden. 
Die  Correpetitoren.  sowie  d«ren  Astiifilenten  werden  über  Vorschlag  des  Leiters  Tom 
Beichs-Eriegsmiuiaterium  ernaunt  und  behalten  als  solche  ihren  militarfirztlicben 
Rang  und  Titel. 

In  der  Regel  werden  die  Correpetitoren  und  deren  Assistenten  ans  dem 
militärärztlichen  Stande  (wenn  nOthig  .nus  Jenem  der  Militlr  MedicameDtenaostaltea) 
der  GarnieonsspitHler  in  Wien  ftlrgewihlt,  es  können  jedoch,  namentlich  die  im 
§.  4,  snb  1  und  2,  bezeicbneten  CorrepetitionBgegensttnde  auch  anderen  UiUtftr* 
ärtten  der  Wiener  Garnison  übertragen  und  ausnahmsweise  bierfür  auch  einzelne 
Militärärzte  aus  anderen  Garnisonen  einberufen  werden. 

Die  Correpetitoren  und  Assistenten  sind  zur  geuauen  Einbaltung  de« 
Stundenplanes  verpflichtet. 

Die  aus  der  Wiener  Garnison  beigezogenen  Correpetitoren  und  ihre 
Assistenten  haben ,  insoweit  es  mit  ibrer  Verwendung  am  Cursua  vereinbar  ist, 
ihren  sonstigen  Dieustesobliegenheiteu  nachzukommen. 

V.  Die  Hörer  des  Curees  sind  entweder  Aspiranten  (§.  1,  Punkt  I) 
oder  Frequentanten  (§•  1|  Punkt  II}.  Die  Geeammtzabl  Beider  soll  ftlr  je 
einen  Cnrsus  die  Ziffer  50  nicht  Überschreiten. 

Die  Zahl  der  Aspiranten  richtet  sich  nach  dem  jährlichen  Abgänge  im 
systemisirteu  Friedeusstaude  des  roilitärärzt Heben  und  mariueärztlicben  Officier«- 
corps,  jene  der  Frequentanten  wird  je  nach  der  Zahl  der  Ersteren  bemeuen. 

VI.  Der  militSrärztliclie  Cursua  bildet  als  solcher  einen  integrircndeo 
Bestandtheil  des  GamiiJonMpitalH  Nr.  1  und  untersteht  bezüglioli  niler  Agenden, 
welche  nicht  laut  §.  S  der  Dienstvorschrift  zu  den  Befugnissen  des  Leiters  die-5e« 
Curses  gehören ,  dem  Chefärzte,  rQcksichtlich  jener  der  Personen  des  Soldaten- 
Standes  dem  SanitHtsabtbeilungs  Commandanten  des  genannten  Gamisonsspitalea. 

In  ökonoiuiseb- administrativer  Beziehung  ist  der  militärärzl liebe  Ourtna 
an  die  Verwaltungscommission  des  Garnisonsspitales  Nr.   1   gewiesen. 

VU.  Die  im  militlrirzt liehen  Curse  betindlioben ,  zum  Activstande  des 
Heeres  gehörigen  Personen  verbleiben  im  Staude  ihres  Truppenkörpers  (Heere*- 
anstalt),  und  treten,  sofern  sie  nicht  einem  in  Wien  statiouirteu  Rechnungskörper 
angehören,  beim  Gamisonsapitale  Nr.   1   in  Verpäegungszotbeilung. 

VIII.  Die  Aspiranten  erhalten  während  der  Dauer  des  Curses  ein  monat- 
liches Pauschale  von  60  fl.,  welches  im  Vorhinein  erfolgt  wird. 

Ausserdem  steht  ihnen ,  wenn  sie  während  des  Curses  erkranken ,  das 
Recht  cn,  in  eines  der  Garnisonsspitäler  Nr.  1,  2  oder  3  bis  zur  I)auer  von 
6  Wochen  gegen  Entrichtung  einer  Pauschalvergütung  von  50  kr.  Mterr.  Wahr, 
fttr  jeden  im  Spitale  zugebrachten  Verpflegstag  aufgenommen  zu  werden. 

IX.  Die  GebQhren  der  zum  Activstande  des  stehenden  Heeres  gehörigen 
Frequentanten  werden  nach  Jeneu  Grundsätzen  behandelt,  welche  §.  19  der 
QebQhren Vorschrift  rücksichtlioh  der  Frequentanten  des  Central  Infanterie*  iiDd 
Central  Cavalleriecurses  enthält. 

X.  Jeder  Correpetitor  erhält  auf  die  Zeit  seiner  Verwendung  in  dieser 
Sigeneobaft  während  der  Dauer  des  Curses  eine  monatliche  Zulage  von  50  fl. 
österr.  Währ.,  welche  im  Vorhinein  ausgezahlt  wird. 

XI.  Bei  einer  allgemeinen  Mobilisirung  wird  der  Cursus  unterbrochen,  mi 
es  haben  die  Frequentanten  sofort  auf  ihre  Dtenätesposteu  einzurücken. 
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B.  DienstTorscbrift. 

§.   1.  BediDguDgen  zur  Aufnabmi^  '*i  eleu  mtlitärärztlichen  Carsus  sind: 
1.  Für  A«piranteD 

n)  Der  Grad  eines  Doctors  der  fEeummteo  Heilkniide,  erworben  an  einer 
UniTersitlt  der  6sterreicliiscb-ungi.riachen  Monarchie,  h)  Der  Nachweis  der  erftlllten 
StelluDgapflicbt.  c\  Ein  Lebensalter  von  böcbstens  'A'2  Jabren.  d)  Lediger  Stand, 
ej  Tadellosea  Vorleben,  f)  Pbysiacbe  KriegBÜieusttatiglichkeit  (durob  ein  von  einem 
activen  k.  k.  Stabsarzt  ad  boc  ausgeHtelltes  Zeugnise  nacbzuweisen i.  ff)  Recbta- 
verbindliche  Krktttrung,  womit  der  Aspirant  sieb  verpflichtet,  unb<-$obadet  der  noch 
zu  erftltletiden  Wehrpflicht,  vom  Tage  der  Anstellung  al>)  Berufsoberarzt,  beziehungd- 
weise  Corvettenarzt,  in  dieser  Eigenschaft  durch  zwei  Jahre  im  k.  k.  Heere  (Kriegs- 
marine) activ  zu  dienen. 

2.  Für  Freqnentanten,    und  zwar: 

A.  Aii8  dem  Activstande  der  Militfirärzte  des  stehenden  Heeres: 

a)  Die  Eignung  zur  Beförderung,    b)   Das  eigene  Ansuchen. 

Bewerber  aus    dieser  Kategorie   von   Militärärzten,    welche    in  kleineren, 
dein    allgemeinen  Verkehre    fern    gelegenen    GarnisonAOrten    stationirt    sind,    oder 
bereits  längere  Zeit  dienen,  sollen  bei  der  Aufnahme  besonders  berttck sichtigt  werden. 
B.  Aus  dem  Reservestande  des  stehendeu  Heeres: 

a}  Die  Charge  eines  Oberarztes,     b)  Dos  eigene  Ansuchen. 
C  Ans  dem  Stande  der  Aerzte  Sr.  k.  und  k.  Apostolischen  Majestät  Kriegsmarine, 
sowie  ans  Jenem  beider  I^andwchren: 

a}  Daa  eigene  Ansuchen,  h}  Die  Zustimmung  der  Marineseetion  de» 
Keiche-Kriegsministeriums,  beziehungsweise  des  betreffenden  Landesvertbeidigangs- 
Ministeriums.  c)  Mit  Bezug  auf  Marineärzte  des  Activstande«  die  Eignung  zur 
BeRirderung.  Marinearzte,  welche  längere  Zeit  dienen,  sollen  bei  der  Aufnahme 
beaonders  borück^ichtigt  werden. 

§.  ^.  Bewerber  um  die  Aufnahme  als  Aspiranten  oder  Frequentanten 
haben  ihre  instruirten  Gesuche  (§.  1,  I  und  II)  im  Laufe  des  Monat;«  August 
(die  Frequentanten  im  Dienstwege)  beim  ReicbsKriegsministerium  einzubringen. 

Die  Bescheide   hicrQber  erfolgen   im   darauffolgenden  Monate. 

§.  3.  Jeder  Hörer  ist  verpflichtet .  zu  Anfang  des  Cursus  beim  Leiter 
derselben  sieb  persi5nlich  zu  melden,  in  der  durch  den  Stundenplan  vorgezeichneten 
Ordnung  an  den  Correpetitionen  und  Cebungen  Theil  zu  nehmen,  im  Verbindemngs* 
falle  aber  die  Anzeige  zu  erstatten. 

Die  dem  Activstande  des  stehenden  Heeres  angehörenden  Frequentanten 
Bind  während  der  Dauer  des  Cursus  von  jeder  anderen  Dienstleistung  enthobi^n, 
nach  Scbluas  desselben  haben  sie  auf  ihren  Dienstposten  einzurücken. 

§.  4.  Correpetitionsgegen stände  des  militftrflrzttichen  Cursus  sind:  1.  Die 
Organisation  des  k.  k.  Heeres,  Sr.  k.  und  k.  Majestät  Kriegsmarine,  beider  Land- 
webren ,  sowie  der  Armee  im  Felde  im  Allgemeinen ,  jene  der  MilitiLrsanität  im 
Besonderen;  der  Militfir-Sanitätsdienstbetrieb  in  allen  seinen  Verzweigungen  auch 
mit  Rücksicht  auf  Statistik  und  im  Verglt-iehe  zu  jenem  anderer  Staaten.  2.  Die 
Hygiene  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Verhältnisse  des  k.  k.  Heeres  mit  besonderer 
Berdcksicbtigung  des  Einflnsees,  welchen  die  klimatischen,  topo-  und  ethno- 
grapbiflcben  EigenthUmlicbkeiten  der  einzelnen  Länder  der  dsterreichiscbungari  sehen 
Monarchie  auf  die  Gesundheitsvcrbältnisse  und  die  physische  Kricgsttlobtigkeit  des 
Heere«  ausOben,  unter  Benutzung  statistiscber  und  geschichllicher  Daten.  3.  Die 
Kriegabeiikando  im  Allgemeinen,  insbesondere  aber  die  Kriege  Chirurgie. 

§.  5.  Die  Uebungsgegenstände  werden  bezeichnet:  1.  Die  Ausftlhrung 
der  im  Felde  vorkommenden  Operationen ,  die  Herstellung  der  ftlr  das  Feld 
beaonders  sich  eignenden  Verbände,  der  Transport  von  Verwundeten  im  Felde 
mittelst  Ftabren,  Wagen,  auf  Bisenbahnen,  BchilTen  etc.  '2.  Die  Handhabung  dia- 
gaostisober  Behelfe ,  insbesondere  mit  liitcksicbt    auf  die  Beurtbeilong ,    Erhaltung 


496 


J03£FS-äKAD£UIE. 


und  HeratelluDg  der  physischen  Tüchtigkeit  zu  KriegsdieDaten.  3.  Die  praktische 
Durchführung-  hygienischer  und  milltär^anitfitft-puUzeilicher  Massregeln  und  V'or- 
F<ohrifteu  in  Bezug  auf  Untersuchung  der  Bauten,  Unterkunftsräume ,  Nabraogs- 
mittel,  OetrÄnkb  etc.  4.  Die  Prlilung,  Dispensation  und  Verrechnung  der  Arzneien 
nach  der  Mililflr-Pharmakopoe  und  den  diesboztiglichen  Nonnen.  &.  Die  Vornahme 
militirgericht  9  arztlich  er  Amtshandlungen  und  Leichen  Untersuchungen  ,  die  Beur- 
theilnng  zweifelhafter  Oeiste<)zuHtande,  die  Verfansung  ein^chlAgiger  Outachten. 

§.  6.  Lehrbebelfe  liefern:  1.  Die  Sammtungen  des  GarniaoDSHpitalea 
Nr.  I  (beziehungsweise  der  bestandenen  Josefs-Akademie)  in  den  zu  Unterrichts- 
ond  Uebuogs  zw  ecken  eingericbletec  Ritumlicbkeiten  daselbst.  2,  Die  Mnster- 
aammlmig  von  ärztlichen  and  Spitalsrequisiten,  sowie  das  im  Gamisonsspitale 
tir.  1  deponirte  Feldsanitüts-Ansrtlstaiigs-  und  Instractionsmateriale.  3.  Die  Kranken- 
abtbeiluDgen  des  Gamisonsspitales  Nr.    1. 

§.  7.  Für  die  Entwerfung  des  Stundenplaues  sind  der  Zweck  des  Curses 
(A.  1J,  sowie  die  Correpetitions-  und  Uebuugsgegenstttude  (B,  §.  4  und  Ö) 
massgebend. 

§.  8.  Dem  Leiter  des  milittr ärztlichen  Cursus  kommt  zn:  1.  Die  Eat- 
werfung,  beziehungsweise  AbJInderung  des  Stundenplanes,  welcher  dem  Reiebs- 
Rriegsministerium  behufs  Genehmigung  bis  Mitto  October  Jeden  Jahres  vorzulegen 
ist.  2.  Der  Vorschlag  zur  Kmennuug  oder  zuui  Wechsel  der  Correpetitorea  und 
ihrer  Assistenten ,  dann  des  Dienstpersonales.  3.  Die  AntragstelluDg  auf  E^ 
fernuDg  einzelner  Hßrer  vom  Carsus  (§.  9).  4.  Der  Vorsitx  bei  den  Conferenzea 
der  Correpetitoren  und  bei  den  PrtlAingen.  6.  Die  Austragung  der  fachlichen 
Angelegenheiten  de»  Cursus,  gleichwie  die  reborwachung  der  Ordnung  und  Dlsctplin. 
6.  Die  Vorlage  der  Conferenz-  und  PrOfuugfiprutokolle  an  das  Reicbs-K,ri^»- 
ministerium,  sowie  die  Ausfertigung  der  Frequentations-  und  Prüfungscertifioate. 

$.  iK  Alle  den  militärttrztlichen  Corsua  betreffenden  Fach-  und  Peraonal* 
Angelegenheiten  werden  in  Conferenzen  bebandelt,  zu  welchen  die  Conepetiloren 
uuter  dem  Vorsitze  des  Leiters  zweimal  im  Monate  zusammentreten.  Diesen  Con- 
ferenzen ist  in  der  Regel  der  Slellvertreter  des  Vorsitzenden,  der  Leiter  des 
Gamisonsspitales  Kr.  1,  nur  in  dem  Falle  beizuziehen,  wenn  Gegenfiiftnde  aur 
Verhandlung  kommen,  welche  seinem  Ressort  angeboren. 

In  diesen  Conferenzen  ist  nueh  über  die  Ausscheidung  eines  HOrers  von 
Cursus  Beschluss  zu  fassen,  wenn  gegründete  Bedenken  sich  ergeben,  oh  bei  ihm 
der  Zweck  des  Cursus  erreicht  werde,  weil  er  entweder  a)  durch  länger  aU  sechs 
Wochen  krank  ist,  /•)  wenig  Eifer  an  den  Tag  legt,  c)  wegen  Conduitegebrtebeii 
beanstandet  werden  mnss. 

Ueber  jede  Conferenz  Ist  ein  Protokoll  aufzunehmen,  welches  den  Gegen- 
stand der  Verhandlung,  sowie  den  darüber  gefussten  Bescbluss  snmmt  detwea 
Motivirung  bündig  zu  beieichnen  hat  und  von  allen  Anwesenden  zu  unterfertigen  isL 

Diese  Protokolle  haben  von  Fall  zu  Fall  den  an  das  Reicha-Kriega- 
ministerium  zu  erstattenden  Berichten  oder  Anträgen  beigeschlossen  zu  werden. 

§.  10.  Sämmtliohe  Hörer  des  Cursus  sind  gehalten ,  sich  einer  oommi«- 
sionetlen  Schlussprüfung  zu  unterziehen. 

Die  regulmääiiigeD  Ptüfungen  linden  in  der  letzten  Woche  des  Cursua  statt. 

Vor  Beginn  dieser  PrOfuogen  iat  dem  Leiter  des  Cursus  von  aämmt- 
lichen  Mörern  eine  Bestätigung  über  die  mit  Erfolg  mitgemachten  Uebungen  (§.  5), 
von  den  Aspiranten  tlberdiea  der  Nachweis  über  die  auf  zwei  verschiedenen  Ab- 
theilungen des  Gamisonsspitales  Nr.  1  durch  je  sechs  Wochen  zur  Zufriedenheit 
geleisteten  seouudärärztlichen   Dieuitte  zu   übergeben. 

Erstere  ist  von  den  betreffenden  Correpetitoren,  letzterer  von  dem  Leiter 
des  besagten  Gamisonsspitales  od«r  seinem  Stellrertreter  auszufertigen. 

§.  11.  Die  Prflfangscommission  besteht  aus  dem  Chet  des  milit&r&nillicben 
Ofßoierscorpa  als  Präses,  dem  Militär-Sanittttscbef  beim  Generaloommando  ha  Wiea 
und  dem  Leiter  dea  Oaruiauuaspitales  Nr.   1,  ferner  aus  den  Correpetitoren. 
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Der  Präses  dieser  Commission  hat  mit  den  Correpetitoreo  die  nötbige 
AoEafal  Fragen  (fllr  Aspiranten  und  Frequentanten  gesondert)  zu  vereinbaren  and 
acbriftUcb  fortnuliren  zu  lassen. 

Welche  von  diesen  Frageu  ein  Prflfungscandidat  mUndlieh  oder  acbrifUich 
Z11   beantworten   hat,   darflber  entscheidet  das   Los. 

§.  12.  Aspiranten  haben  aus  Jedem  der  im  §.  4  bezeichneten  Corre- 
petitinDsge^Dstftnde  je  eine  Frage  mllndlich  und  je  eine  schriftlieh  za  beant- 
worten, lieber  die  ersteren  prüft  der  betreffende  Correpetitor,  es  ist  jedoch  auch 
den  Qbrigen  MitKÜedern  der  Prnfuoj^coinmission  gestattet ,  elnscblfi;;)ge  Nebeu- 
frageo  zu  stellen. 

Die  gchriftlicb  zu  beantwortenden  Fragen  sind  innerhalb  eines  angemes- 
senen Zeiiranmes  and  In  Gegenwart  eines  oder  des  aoderen  Correpetitore  aus- 
zuarbeiten. 

Frequtfn tauten  haben  je  eine  wichtige  Frage  aus  jedem  der  vorbezeicbneten 
CorrepetitioDsgegenstfinde  Bchrif^Hch  zu  beautworten  und  das  eigenhändig  geschriebene 
Elaborat  innerhalb  eines  /^eitrHumes  von  zwei  l'agen  an  den  PrSses  der  Commission 
abzuliefern. 

Re?en-e  -  Oberirzten ,  sowie  nicht  mehr  militlrpflichtigen  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  kann  Aber  ihr  Ansuchen  behufs  Et^rwerbung  des  Anspruches 
auf  definitive  Anstcll»iti<r  im  systemisirten  Frirdensstaade  des  milltürürztlichen 
Officierscorps  unter  Voraussetiunp  des  von  ihnen  gelieferten  Nachweises  der  im 
§.  I  für  Aspiranten  festgesetzten  Bcdingnis^e  von  Seite  des  Keichs-Kriegsministeriuma 
auch  ohne  vorausgegangenen  besuch  des  Cin'sns  innerhalb  des  fUr  die  regel- 
mftssigen  Prüfungen  beistimmten  Zeitranroes  die  Ablegimg  der  fttr  Aspiranten  vor- 
geschriebenen  Prüfung  bewilligt  werden. 

Sic  haben  jedoch  pruktisch  darzuthun,  dass  ihnen  die  im  §.  5  bezeichneten 
Uebnngsgegenstftnde  hinreichend   geläufig  sind. 

Um  dieselbe  Begünstigung  können  auch  jene  Reserve  -  Oberärzte  beim 
Keichs-Kriegsministerium  einschreiten,  welche  in  Friedenszeiten  die  Ernennung  zu 
Re8er^'e-Regimenli>ür£ten  aastrebeu,  wenn  sie  ohne  Hftmng  des  Cursns  zur  Ahlegung 
einer  solchen   Prüfung  »ich  befltbigt  fühlen. 

§.  13.  Aspiranten,  welche  die  Prfifung  nicht  bestehen,  kfinnen  beim 
Reicbs*Kriegsministenum  um  erneuerte  ^^ulas^ung  zu  derselben  ansuchen. 

Derlei  WiederhoUmgsprnfuiigen  haben  jedoch  nur  innerhalb  des  für  die 
r^ehuttsaigen   Prüfungen  feetgesetzten  Zi-itrai<mes  stattzufinden. 

Frequentanten,  welche  durch  Krankheit  verhindert  waren,  die  ihnen  durch 
das  Los  zugei'alituen  Fragen  in  der  vorgeschriebenen  Zeit  Bchriftllcb  zu  beant- 
worten ,  kann  vom  Leiter  des  Cnrsus  das  Nachtragen  einer  derlei  .«vchrift liehen 
Ausarbeitung  zur  Zeit  der  nächst  wiederkehrenden  Prüfungsperiode  gestattet  werden, 
es  sind  jedoch  hierzu  neue  Fragen  Hlr  den  BetrelTenden  auszuloseu. 

In  beiden  Fällen  nbemimmt  das  Aerar  keinerlei  Aut<lagen  weder  zu 
Gunsten   der  Aspiranten,  noch   der  Fre(|uentanten  des  stehenden   Heeres. 

Eine  Wiederholung  des  militMrllrzIlirhen  Cursus  wird  vom  Reichs-Kriegs- 
mintsterium  nur  denjenigen  Aspiranten  bewilligt  werden,  welche  erwiesenermassen 
durch  langwierige  Krankheit  an  der  Vollendung  desselben  verbiudert  waren. 

§.  14.  Die  PrUfungseomnüssion  fasst  ihre  Beschlüsse  mit  abiiointer 
Stimmenmehrheit  und  t'llhrt  darüber  ein  Protokoll.  Ueber  das  Ergebnis»  der 
Prüflingen  hat  dieselbe  bin  zum  15.  Juni  an  das  Reichs  Kriegsministerium  zu 
berichten.  l>em  Bericht  sind  beiz uitch Hessen  :  n)  RUcksichtlioh  der  Aspiranten  die 
nach  dem  Formulare  Beilage  '6  verfasste  und  mit  der  schriftlichen  Ausarbeitung 
instruirte  Relation  (N.  V.  B.  2  Stück  ad  Praes.  Nr.  89  vom  Jahre  1871)  mit 
der  EinAclialtung,  wann  und  wie  er  seiner  Stellungspflieht  ent'^prochon  habe. 
h)  RUckF'ichilii--b  der  Frequenrnnten  des  stehenden  Meeres  die  von  der  Commission 
mit  einem  übersichtlichen  Ontacbten  versehenen  und  mit  den  Bestfttigungen  Ubcrj 
die  mitgemachten  Kebungen  belegten  Elaborate. 

B«al-KneyeIop4dl«  der  cm.  HeQkvDd«.  X.  f.  Anil.  '^ 
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§.  15.  Die  Hörer  (mit  Auanalime  der  Frequentanteo  des  stebendeo 
Heeres)  orbslten ,  wenn  sie  es  wünschen ,  nach  abgelegten  Prüfungen  ein  Cer- 
ttficat ,  lautend  wie  folgt:  Der  Herr  N.  bat  den  aiilit&rärztlichen  Cursus  im 
Jabre  18  .  .  als  ....  gebort  and  die  PrflfuDgeii  mit  eJileprecheiidem  fni«bt 
entaprechendem)  Erfolge  abgelegt. 

WUn,  den  .  .  .  .  Uer  Leiter  des  Carsu«. 

§.  16.  Aspiranten  für  oberllrztlicbe  Stellen  werden  atif  Grand  der  mit 
eutaprecbendom  Erfolge  abgelegtea  Prüfungen  nach  Bedarf  sofort  als  Berufsober- 
ftrzte  im  k.  k.  Heere  angeätellt,  oder  fttr  einen  der  nicbsten  Beförderungstennine 
in  Vormerkung  genommen  tmd  hiervon  durch  das  ReicbB-Eriegsminltiterium  rer- 
stfindigl.  Aspiranten  fUr  märineflrztUebe  Posten  werdeij  unter  der  gleichen  Vorao*- 
setzung  nach  Bedarf  sofort  als  provisorisclie  Corvettenttrzte  angestellt ,  nnd  wenn 
ate  nach  üechstnonatllcher  Probedienstleistung  zur  See  fdr  die  Aufnahme  in  daa 
marioeärztliche  OfGcierscorps  sich  eignen,  zu  effeetiven  Corvetten^Lrzten  ernannt. 
WeuD  Bedarf  nicht  vorhanden  ist,  werden  diese  Aspiranten  für  einen  der  nftcbstea 
BefÖrderuDgdtermine  in  Vormerkung  genommen  und  hiervon  durch  die  Marine- 
aection  des  Reichs- Kriegsminiateriums  vert^tSndigt.  Im  Falle  ihrer  endgiltigen 
Anstellung  im  militftrftrztlichen  Oftirierscorps ,  bezioliungaweise  als  prorisnriscbe 
Corvettenärzte,  erhalten  beide  Kategorien  von  Aspiranten  einen  Kqnipirungabeitrag 
von   120  fl.  ö.  W. 

Die  betVledigende  ZurUcklegiing  des  militärärztlichen  Caraua  eeheiis  der 
Frequentanten  de^  stehenden  Ueeree  und  Sr.  Maj.  Kriegsmarine  wird  in  deren 
Qualificationsbeschreibungen  und  in  den  Grundbachbeften  durch  den  Chef  des 
militäräntlicben  oder  marineärztltchen  Orßcierscorps  ersichtlich  gemacht.  Ftlr  die 
Beftlrdening  zu  Reserve -Regimentsärzten  H.  Classe  und  Fregatte närzten  lat  die 
bestandene  CursprUfung  Heditigitng. 

IH62  war  die  Zaltl  der  Aspiranten  de»  militärärztlicben  Cursas  auf  13 
herabgesuuken,  und   1883  wurde  er  nicht  erdäfnet.  — 

Das  iüngate  Mittel,  die  Lllcken  des  militärärztlichen  OfßcierBCorps  zu 
fallen,  bceteht  in  der  Gewährung  von  Stipendien.  Der  bezügliche  Kriegs  Ministenal- 
erlass  vom  IS.  Januar  1882  lautet:  „Behufs  Slcberstellang  eines  entsprechenden 
NachwuchscB  an  Mllitflriirzteu  beabsichtigt  die  Kriegsverwaltung,  geeigneten  Ih'irem 
der  Medicin  Staatsstipendicn  zn  verleihen.  Für  das  Jahr  1882  wurdtm  15  solche 
Stipendieu  creirt,  wovon  fünf  mit  je  500  fl.  und  zehn  mit  je  300  fl.  jährlich  feet- 
gesetzt  wurden.  Dieselben  sind  seitdem  vermehrt  worden. 

Die  Bedingungen  zur  Kriangung  eines  der  bt^eagten  Stipendien  sind: 
1.  Die  österreichische  oder  die  ungarische  .Staalsbürgersrhaft.  2.  I^in  Alter  von 
bOcbstons  25  Jahren.  3.  Die  Nachweisung  Über  die  Erfüllung  der  Stelinngsptllcht. 
4.  Lediger  Stand.  5.  Tadelloses  Vorleben.  6.  Physische  KriegttdieosttJiuglicbkeit 
( nacbgewieaen  doroh  ein  von  einem  actiren  k.  k.  Stabsarzt  ausgeatellte«^  Stempel* 
freies  Zeugniss).  7.  Die  Zeugnisse  über  die  mit  Erfolg  abgelegten  drei  natar- 
historischen  Vorprüfungen  und  ein  Ausweis,  daHS  der  Aspirant  als  ordentlicher 
Hörer  der  Medicin  mindestens  sechs  Semester  an  der  betreffenden  Faonltät  zuge- 
bracbt,  namentlich  aber  die  Vorlesungen  Ober  Physik,  Chemie,  Anatomie,  Physio- 
logie, allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  pathologische  Anatomie  und  Pharma- 
kologie besucht  und  durch  zwei  Seroester  an  den  anatomischen  SeoirQbungen 
theilgenommen  bat.  8.  Ein  rechtskräftiger  Revers,  womit  sich  der  Aspirant,  unbe* 
schadet  der  noch  zu  erfüllenden  Wehrpflicht,  zu  einer  sechnjährigeu  Präseuzdienst* 
leistiing  vom  Tage  seiner  Anstellung  als  Oberarzt,  eventuell  auch  zur  Rackzabtung 
der  auf  ihn  verwendeten  StaAtskosten  verpflichtet. 

Die  Bewerber  um  diese  Stipendien  haben  ihre  Gesuche ,  denen  die  »or- 
erwäbnten  Ducumente  und  ein  eudgiltiges  Maturitätszeugnis^  beizulegen  sind,  beim 
KoicbK-KriegsmtiiiHturlum  einzureichen.  Jene  Aspiranten,  welche  ein  ZeugniM  Ober 
das  mit  Erfolg  bestandene  erste  mediciuische  Rigorosum  beibringen ,  erhallen 
den  Vorzug. 
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Im  Lftnfe  d«r  Studien  wird  sich  die  Heeresverwaltaog  von  dem  Studien' 
^rtfrange  der  Stipendisten  dnrch  Abhaltung'  von  Collriquien  nuter  Intorvenirung 
des  Gbefs  des  milit&rdrztlichen  OOicierscorpa  oder  eines  von  ibm  bestellten  Ver- 
treten (Jeberzeugung  verachafien.  Die  Mtlilftrstipendisten  tragen  keine  Uniform 
und  sind  in  den  ihre  Kigensefaaft  als  Stipendisten  betretTendea  Peraonalangelegen- 
beiten  an  den  Cbef  des  tuilitftrftrzllicben  Officierscorps  gewiesen  ,  welcher  behufs 
ihrer  AnsbiMiinfr  im  MÜitarsanitJltgdlenste  die  erforderlichen  Anträge  stellt. 

Nach  Erlangung  des  Doctorats  der  gerammten  Heilkunde,  sowie  der  Aus- 
bildung im  Militärepitala-  und  Truppendienste,  wozu  den  Militftratlpendisten  nach 
Vollendung  der  medicinisclien  Studien  ein  Maximaltermin  von  14  Monaten  eia- 
gerAumt  wird,  werden  diettelben  sofort  ah  Berutsjlrzte  im  k.  k.  Heere  angestellt 
und  erhalten  in  diesem  Falle  einen  Eqiiipirungsbeltrag  von   TJO  (1.  fi.   W. 

Wer  wegen  ungenngenden  Studienfortganges  oder  iinangemeAflcnen  Re- 
tragena  des  StipendiengennABe<i  fflr  verlustig  erklArt  wird ,  oder  wer  sieh  der 
eingegangenen  DiensteBverpflichtung  entzieht,  hat  die  auf  ihn  verwendeten  Staats- 
kosten dem  Aerar  zurtlckzuerstatten.'* 

Der  Eintritt  in  die  Kriegsmarine  ist  durch  eine  Kriegs-Mintsterialver- 
ordnung  vom  Februar  1883  geregelt. 

Der  vom  jetzigen  Reichs  RriegHmtnister  vertretene  Plan  der  Wiedererrichtung 
der  Josefs-Akademie  ist  bi^  Jetzt  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  gestosaen. 

Ltl«ratar:  Preu^-iiäthi-  luititArärxtliche  Z«itaDK.  1-402.  pag  2<>t.  —  MilJtärftrat. 
1B75.  iwg.  27  ff  —  Feld»r«.  1878.  Nr.  9  nnd  10  -  MiliUmrzt.  |.S'^5.  Nr.  4  ff.  (Enthalt 
zuj;lciih  die  Anfübning  aller  aof  die  Jose&-AkaderaiA  WzQflichen  Unterricht s-Leitfadcn  und 
Dienstauweiinin^pn. I  —  Wiener  med.  Preaa«.  L885.  pag.  410.  ff.  —  Wiener  ine<l.  Wochen- 
Khrift.   18K-t,  par.  2f}2  (Eintritt  in  die  0«8t«rr.  Kriegwnarlnej.  H    "    öl"    h 

J0Z6  (1200  E,),  im  Departement  Pay  de  D6me,  besitzt  mehrere  kalte 
Sauerwftsser  mit  Alkali-  und  Erd  Carbonaten;  swei  derselben:  Medagues  und  Ours, 
werden  als  Tafelwasser  stark  vorsendet.  B.  M.  L. 

IpGCäCUSnhä.  Rndix  Jpecacitanhae,  Rrechwurzel ;  franz.  Ip^ca- 
cuanha  anneie;  engl.   Annulaitsd  Ipecacuanlta;  ital,  Hatfice  ä'tpecaquana. 

Die  zwüXiX  Im  Jnhre  1648  von  Pisö  und  G.  Marcgbaf  von  LlGDSTADT 
in  ihrer  .^llistnria  naturalis  Brasiliac"  be^tchriebene  und  abgebildete  Ipecacuanba- 
oder  Ruhrwurzel  gelangte  erst  nm  dHS  Jahr  lt)72  nach  Frankreich.  Sie  stammt 
von  l'»ychotria  Ipecacuanha  (CephadU  Ipfcacuanha),  einer  Kubincee.  Sie  wächst 
am  verbreitetsten  in  Brasilien.  Die  WurzeJAste  sind  wurmfOrmig  gekrtlmmt ,  bis 
15  Cm.  lang,  im  mittleren  Theil  büchstens  5  Mm.  dick,  nach  beiden  Seiten  etwas 
danner  und  meint  imverzweigt.  Die  gram-  oilnr  brilnnliebgruiie ,  75  —  80<>  ^  des 
Gewichtes  der  ganzen  Wurzel  ausmachende  Rinde  ist  dicht  und  ziemlich  reget- 
müssii:  geringelt,  innen  weisslich.  von  körnigem  Bruch  ;  sie  trennt  sicli  leicht  von 
dem  cylindrischen,  hellgelblicben  Hulzkem.  Die  Ipecacnanha  riecht  unangenehm 
und  schmeckt  bitter. 

Ali^  (las  wirksame  Princip  der  Ipecacuanhawurzel  ist  das  im  Jahre  1817 
von  PKLLRTIER  uud  MagEndie  entdeckte  Alkaloid  Emetin  anzusehen.  Das-selbe  ist 
in  vort^oliicdener  Güte,  nlü  braunes  EmHinum  *:olorot»m  und  Fmetiimm  purum 
kJlntllch.  Im  reinsten  Zustande  stellt  es  ein  amurphei,  weisses  geruchloses  Pulver 
dar,  das  einen  intenaiv  bitteren  (iescbmack  und  alkalische  Resction  besitzt.  Auch 
in  krystalliniHohem  ZuHtande  kann  es  erhalten  werden.  V.-i  ist  schwer  in  Waaaer 
(1  :  lOOOj,  leicht  in  Alkohol,  Chloroform,  Aether  und  fetten  Oelen  löslich.  Mit 
Sinreu  bildet  es  nicht  krystalliuiftche,  nber  leicht  in  Wasser  lösltohe  Salze. 

Die  i'harm.  Oerm.  schreibt  folgeado  ohemlicbe  Beuctioofln  »nt  Euetingnliall  vor: 
Wird  die  Wnncfl  mit  dem  niafTBchen  Gewicht  warmeo  Wnftsers  KC!*chUtt«It  und  nach  einer 
Stunde  ällrirt,  sn  wird  ein  r«lchlich^r,  w«i<t4«r  amorpher  NicHl^ntclilaii;  erseo^,  wenn  nUB 
«in  wenig  Knllnrn  •  QapckjilberjodldlönDDK  hlaxulr^nfftlt.  SchQtU'lt  man  0'2  Orm.  tpeoft- 
caanlia  mit  IQ  Qna.  SstxsAure.  ao  vjnl  das  Klltmt  auf  Zuiwts  von  Jtidwaseer  bUa  und 
fenrifc  roth,  wenn  man  Chlorkalk  ilAranfAiräoi. 
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Das  reine  Emetin  ruft  sofaoc  in  kleinen  Dosen  0*006 — O'Ol  Grm., 
als  Pulver ,  in  PUlen  oder  in  Lö^ang;  vom  Mag;eD  aud  vom  Unterbaatzellgeirebe 
ans  sicher  tind  leiclit  reflectoris^i  in  Folge  von  Reizung  der  Maj^enacb  leim  haut 
Erbrechen  hervor.  Von  demHclben  sollen  O-Ol  Grm.  nngefS.hr  1 — 2  ftrm.  Ipeoa- 
cuanbavursel  au  Wirksamkeit  gleichkommen.  Es  brennt  auf  den  Lippen  und  der 
Zunge.  Diene  £mp6ndung  kann  mehrere  Stunden  anbjilten.  Sie  hat  ihren  («rund 
in  der  Eigen&chal^  des  Emetins,  die  Gewebe,  beäonder>)  Sobteimhaut-  uad  Wund- 
fluchen,  in  versrbieden  äUrkem  Ma^se  zu  reizen.  Eine  Emetinsalbe,  auf  die  Haut 
eingerieben,  ruft  nach  einiger  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  brennenden  und  juckenden 
Pusteln  hervor ,  die  bald ,  ohne  zu  eitern  oder  Narben  zu  binterlaasiui ,  verheilen. 
Diese  entzilndnngserregendc  Eigenschaft  macht  sich  auch  an  Geweben  bemerkbar, 
die  nicht  primär  mit  dem  Mittel  in  BerOhrung  kommen.  Henn  wenn  man  z.  B.  kleineren 
Thieren  das  Emetin  iu  Dosen  von  0  1  — 0'3  subcutan  beibringt,  so  zeigen  «ich  nicht 
nnr  die  unter  der  Appllcalionsstelle  liegenden  Muskeln  degenerirt,  stark  mit  Ulm 
UberftlUc  und  das  Unterhautzetlgewebe  serös  oder  blutig  in6ltrirt,  sondern  auch 
die  Magen-  unl  Darmmucosa,  ja  selbst  die  Bronchialschleimhaut  and  die  Lungen 
erscheinen  in  gröBserem  oder  geringerem  Grade  entzündet. 

Iu  analoger  Weise  wie  das  im  Gan/.eD  wenig  angewandte  Rmeün  wirkt 
das  Ipecacuanbapulver.  Mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben  und  auf  die  iussere 
Haut  gebracht,  entsteht  Aufang^  Hyperamie  und  bei  weiterer  Einwirkung  Papel- 
oder  Pttstelbildung.  Die  letztere  erfolgt  unter  lebhatlem  Jucken  und  Schmerzgefnhl. 
Daas  hierbei  auch  eine  Resorption  stattfindet,  wird  durch  die  auf  dieae  Weise 
nicht  seilen  zu  Stande  kommende  Xausea  und  die  Veränderung  der  Palafrequens 
bewiesen.  l>ie  Heizwirkung  der  Ipecacuanha  macht  sich  jedoch  besonders  dann  in 
unangenehmer  Weise  bemerkbar,  wenn  dieselbe  als  feines  Pulver  oder  Staub  auf 
die  zugänglichen  ScbleimLttute  gehtngt.  Die  Conjunctiva  wird  byperftmiseb  und 
schwillt  an:  je  es  kann  sogar,  wie  Thamhayn  in  einem  Falle  beobachtete,  eine 
vorübergehende  8t«nmg  im  Sehvermögen  hierdurch  bedingt  werden.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Respirationsorgaue  wird  durch  den  eingeatlimtlen  Ipecacuanhasiaab 
in  Entzündung  verheizt.  Bei  einigen  besonders  reizempfängltrhen  Individuen  etit 
stehen  dadurch  asthmatische  Ersuheiuungen,  vielleicht  bedingt  durch  eine  schnell 
sich  ausbildende  Bronchitis.  Die  Respiration  wird  mtlhsam ,  es  tritt  ein  Gefahl 
von  Oppression  in  der  Brust  und  von  ZiisammcngescbnUrt^ein  im  Schlünde,  sowie 
convulsivischer  Husten  ein,  und  lach  einiger  Zeit  können  merkliche  dyspnof^tische, 
rcsp.  suffücatorische  Anfftlle  mit  iivider  Verftirbunj;  drs  Gesichtes  etc.  erscheinen. 
Die  letxtge nannten  Symptome  treten  besonders  diinii  ein,  wenn  in  der  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane  bereits  pathologische  Veränderungen  vor  der  Ein- 
athmang  des  Staubea  bestanden  haben.  In  leichteren  Fällen  macht  sich  nur  die 
Localwirkung  des  Medicamentea  durch  Spcicheldiiafl,  Brennen  im  Schlünde,  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Enge  in  der  Hnist  und  Husten,  und  die  resorptive 
Allgemeinwirkung  als  Ucbelkeit,  allgemeines  Frösteln  u,  s.  w.  bemerkbar.  Die 
Gelegenheit  fllr  das  Zustandekommen  der  genannten  Erscheinungen  bietet  sich 
ziemlich  hSuflg  bei  den  Personen,  welche  Ipecacuanha  pulvern  oder  di^penstren. 
Einige  Menschen  zeigen  eine  ganz  besondere  Miosyncrasie  gegen  Ipecacuanha.  Es 
gieht  PhnrmacL'Uten,  die  Schwellung  de.^  Gesichtes  etc.  bekommen,  wenn  auch  nur 
winzige  Mengen  des  Mittels  an  sie  gclaogon. 

In  der  Therapie  wird  die  Ipecacuanha  besonders  als  Brechmittel 
verwandt.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  als  mildes  Emeticum  zu  bezeichnen  und 
wird  deswegen  mit  Vorliebe  schwächlichen  Personen,  Frauen  und  Kindern  ver- 
ordnet. Das  r.rbrechen  erfolgt  bei  Erwachsenen  nach  Dosen  von  0-2  bis  10  Grm. 
ohne  besondere  Anstrengung  und  ohne  das  .Allgemeinbefinden  sehr  zu  alteriren 
Je  schneller  dasselbe  erfolgt,  umsoweniger  werden  Allgemeinerscheinungen  beob- 
achtet. Dieselben  besteben  für  gewöhnlich  nur  in  einem  Gefühle  von  Cnbehagm 
in  den  Präcordien,  Gähnen,  Frösteln.  Spvichelflnss,  Schweiss  unü  ab  und  zq  i 
in  Kopfschmerz  und  Schwindel.  DurcbfilUe  treten  sehr  selten  gleichzeitig  mit 
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Erbrecbea  eio.  In  dieMr  Besieliung  Übertrifft  die  Ipeoacuanba  besonders  deo 
Brechveiostoin  an  Brauobbarkett,  Bleibt  Jedoch  das  Erbrechen  vielleicht  wegen 
individaeller  Urfiachen  au^,  so  beobaeblet  man  ab  und  zu  uiiangeoehmere 
Nebenwirktm^en,  vorzüglich  Kintreten  von  Üarmentleerungen ,  die  unter 
Tenestnas  erfulgen.  Manche  Per3unt:ii  bedürfen  uelbst  von  einer  guten  tpecacuanba 
zur  Krzieluug  einer  Brechwirkung  grosser  Dosen,  andere  nur  kleiner.  Ei  ist  dies 
gans  von  der  Individualität  der  Kranken  abhängig.  Indessen  kann  auch  die 
variable  BeschafTeitheit  der  Ipecacuanha  selbst  rntersohiede  in  der  Dosirang  noth- 
wcndig  machen,  inaofeme  frischere  Wurzeln  wirksamer  sind  als  ältere,  und  auch 
der  Crsprung  der  Droge  —  leider  kommen  Verfälschungen  vielfach  vor  —  hierbei 
von    wesentlicher   Bedeutung  ist. 

Durch  die  Einwirkung  der  Ipecacuanha  wird  nicht  nur  der  Mageninhalt 
heraui^be (fordert .  sondern  auch  Leber  und  Pancreae  zur  stärkeren  Secrelion  ver- 
anlasst. Es  ist  ferner  begreiflich,  das  Fremdmasst^n,  die  in  den  Brouchien  lagern, 
durch  die  kurz  nach  dem  Hrechacte  erfolgende,  kralligere  Exspiration  herausgestosseo 
werden  können.  Die  PulBfrertuenz  und  die  Respiration  erleiden  die  Veränderungen, 
die  im  Allgemeinen  durch  das  Erbrechen  als  solches  bedingt  werden  (s.  Brech- 
mittel). Der  Puls  wird  mit  dem  Eintritte  des  EkeU  häutiger,  erreicht  das  Maximum 
der  Frequenz  mit  dem  Erbrechen,  um  dann  schneller  oder  langsamer  zu  der  Norm 
oder  ein  weni^  unter  dicttilbe  zurtlckzugebti'n  In  einer  gleichen  l'urve  bewegt  sich 
die  Athemfrei(uenz.  Die  Temperatur  soll  durch  kleine,  nauBeoce  Ipocacuanhado^ea 
herabgesetzt,  durch  breohenerregeude  erhebt  werden. 

Die  1  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  fUr  die  Anwendung  der  Ipecacuanba  sind  sehr  mannig- 
faltig.  Die  Herauabeförderting  von  schädLicben  Substanzen  aus  dem  Magen  und 
aeenndSr  die  Entfernung  von  Fremdkörperu,  Crotipmemhranen  etc.  aus  den  Luft- 
wegen stehen  hierbei  in  erster  Hetho.  AUdann  wird  von  der  Eigenschaft  des  Mittels 
in  nicht  brecbeuerregender  DüsIr,  die  drüsigen  Organe  zu  einer  vermehrten 
Absonderung  xu  veranlassen,  mit  V^orliebe  bei  Bronch  i  tis,  catarrbatiscber 
Pneumonie  etc.  Gebrauch  gemacht.  Bereits  vorhandene  Secrete  werden  dadurch 
TerflUasigt  und  ao  ihre  Expertoration  erleichtert.  rnterstUtzeud  für  diese  Wirkung 
tritt'  wahrscheinlich  noch  eine  Contractiuu  der  Broucbialmusculatur  ein.  Eine 
ähnliche  Einwirkung  auf  die  SecretionflVfrbälinisse  vermag  die  Ipecacuanha  im 
Darme  bei  dysenterischen  uud  einfach  chronisch  catarrbaliscbcD 
Zuständen  zu  Wege  zu  bringen.  Hier  wie  bei  den  augefahrten  Affectionen  der 
Luftwege  belhätigt  Rte  zugleich  einen  die  Rellexerregbarkeit  herabsetzend eu  Ein- 
aus?.  Sowohl  die  Erregbarkeit  der  nervösen  Centi'alorgane^  als  auch  die  der  peri- 
pherischen, motorißcben  und  Bensiblen  Nerven  wird  herabgesetzt.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  durch  Darreichen  von  Ipecacuanha  Hyperästhesien  derdeo 
Kehlkopf  versorgenden  Nerven,  sowie  der  sensiblen  Nerven  des  Darmes 
bekSmpfen.  11  nstenan  falte  lassen  dadurch  au  Intensität  nach,  und  bei  der 
Ruhr  hCren  oft  die  Schmerzen,  sowie  der  Tenesmuä  auf.  Hinsichtlich  der  letzteren 
Affection  ist  zu  bemerken,  dans  die  Wirksamkeit  der  Ipecacuanha  bei  verächiedeuea 
Epidemien  sich  verschiedenartig  darstellt.  Während  sie  in  einigen  schnell  und 
hellsam  einwirkt,  die  kolikartigen  Schmerzen  mindert,  die  Entleerungen  zur  Norm 
bringt  und  das  Eintreten  von  Recidiven  verhindert,  lässt  sie  in  anderen  jeglichen 
Einflu«8  vermisi^en. 

Früher  wurde  die  Ipecacuanha  auch  vielfach  mit  Erfolg  gegen  Blutungen 
innerer  Organe,  besonders  Laugen-  und  Uteriublutungeo,  meiHt  in  brechen- 
erregender  Dosis  verordnet.  Es  ist  nicht  bekannt,  worauf  diese  slypti&cbe  Eigen - 
achafl  beruht. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Vebabdini  die  Ipecacuanha  in  grossen  Dosen 
bei  der  cruupösen  Pneumonie  verabfolgt  worden.  Er  gab  3  —  H  Grm.  lind, 
Ipecacuanhftf  im  Infus  auf  100  Grm.  Wasser.  Es  trat  kein  Erbrechen,  aber  immer 
Abfall  der  Temperatur,  Sinken  des  Pulses  und  der  Bettpiralion.  sowie  Verminde- 
rung des  Hustens  und  der  Dyspnoe  ein.  Diese  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetzte 
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Therapie  wurde  nur  aDtefbroch«D,  wenn  Prostrstioo  eintrat.   Alsdann  stieg  wiedir 
das  Fieber  an. 

Scbliesslicii  ist  noch  die  Verwendung  der  diaphoretischen  Eigen 
Schaft  der  Ipevacuanha  in  iiauaeuser  und  brecheuerregender  Dosis  gegen  Er kAi- 
tungskrankheiten,  sowie  ihre  depressive  Wirkung  fQr  Nerven  und  Senreo- 
cvDtren  bei  Neurosen  verschiedener  Art  und  bei  KOckenmarkBreizung  zu  erwthneo. 
Hier  werden  gewöhnlich  ekelerregende,  ab  und  an  auch  kleinere  Dosen  mit 
Erfolg  verordnet. 

Als  Brechmittel  wird  die  Ipecacuanha  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Tartarus  atili'atus  verordnet.  Ihre  alleinige  Anwendung  ist  besonders  da 
ittJicirt,  M-o  die  Wirkungen  des  Tartarus  sttöt'atug  auf  den  Darm,  sowie  das 
Nerz  vermieden  werden  sollen.  Die  gebrjturhlicben  Dosen  schwanken,  wie  bereits 
erwähnt,  zwischen  02  —  1  Grm.  Die  Anwendung  geschieht  gewöhnlich  in  Fulver- 
form  oder  als  Si'hdttelmiitur.  (Kp.  Pulv.  radic.  Ipcoaouanh.,  Saccbar.  albi  aa.  0*6, 
Dent.  tal.  dos.  V.  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bis  zum  Erbrechen.)  —  (Rp.  Tartxr. 
Btibiat.  0*05,  Pulv.  radic,  Ipecacuaub.  0-5,  Uent.  ta).  dos.  111.  VierteUtUndlicb 
1  Pulver  bis  zum  Brechen)  oder  (Pulv.  radic.  Ipecacuanh.  1"6,  Tartar.  stibiat. 
0*1.  Aq.  Menth,  piper.  üO  0.  S.  UmgesohUttelt.  Alle  10  Miuutea  1  EsalüQel). 
Seltener  wird  dos  Mittel  im  Infus  oder  in  Form  der  Trochiscen  verordnet. 

Als  kramp fHtilleudes  und  diaphoretisches  Mittel,  sowie  aU 
Expectorans  wird  die  Ipecacuanha  am  häufigsten  tn  Verbindung  mit  Opiam 
in  Form  des  liowER'scheu  Pulvers,  aber  auch  mit  anderen  Nurcoticis,  wie  Bella- 
donna. HyoHcyamus,  lerner  mit  Diaphoreticis,  wie  AmmoDiam  aceiicum,  und  Exjieeto- 
rautien,  wie  Ammonium  chloratum  oder  Sulfur.  anrät,  verordnet.  Man  giebt  es  fQr 
den  genannten  Zweck  in  Dosen  von  O'Ol — 0'05  Grm.  oder  wenn  NauBca  hervor- 
gerufen werden  soll,  zu  0  05  — O-'J  Grm. 

iRp.  Pulv.  radic.  Ipecacuanh.  0();i,  Sacchar.  albi.  0-5.  Dent.  tal,  dot».  V. 
S.  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bei  Krampfwehen.)  —  (Rp.  lofiis.  radic.  Ipecacuanh. 
0-5:150,  Exir.  Hyoseyam.  0-5,  Syr.  tacchar.  60.  S.  Stündlich  1  F-sslÖffel.)  — 
(ßp.  Pulv.  radic,  Ipecacuanh.,  Fol.  Helladonn,  aa.  0'03,  Sacchar.  olb.  0-.^.  M.  f. 
pulv.  Dent.  liof.  V.  S.  Dreimal  tiglich  1  Pulver;  oder  (Pulv.  rad.  Ipecacuanh. 
Fol.  Digit.  pulv.  aa.  1*2,  Opii  pulv.  OG,  Extr.  Helenii  60,  FiaDt.  pilnl.  Kr.  «iO.  S. 
Dreimal  tAglich  2  Pill.  —  Pilulao  becbicac  Hcimii.)  —  Infus,  radic.  IpecAcuanb, 
0  6:150,    Liq.  Ammonii    acet.  20.    S.  ZweistQndlich  1   Esslöffel.  Diaphoretioum,) 

Als  Antidiarrhoicum  wird  die  Ipecacuanha  bei  Ruhr  in  grossen 
Dosen,  3—5  Grm.,  gegeben.  Zur  Verhtätung  dea  Erbrtcheus  bleibt  der  Kranke 
auf  dem  Rucken  liegen.  Nach  1 — 2  derartigen  Dosen  sollen  die  Stubigflnge  regel- 
mässig werden  und  der  Tenesmus  aufhören.  Uicrftlr,  sowie  ftlr  ehrouische  Dianboe, 
wirkt  das  Mittel  auch  in  kleinerer  Dosis,  entweder  allein,  oder  mit  anderen  Tonicis 
wie  Extr.  Colombn,   Cortex  rasc^riliae  n.    A.   m. 

(Kp.  Infus,  radic.  Ipecacuanh  1*5 :  150,  Extr.  Colombo  2  0,  Eltr. 
Katanhiac  1  0.  S.  SttJndlich  1  Esälöffel)  oder  ^Rp.  Pulv.  radic.  Ipecacuanh.  0*01, 
Opii  pulvcr.  003,  Camplmr.  irit.  00^,  Sacchar.  albi  0*5.  M.  f.  pulv.  Deut.  tal. 
dos.  VI.  Zweistündlich  1  Pulver.) 

PrAparate.  OtlGcinell  sind: 

1.  liadix  ]pecacuanhae,  Brechwurzel.  Pharm.  Germ,  und  Aastr. 
2.  Si/rupus  I pecacuauhae.  Pharm.  Germ.  (Radic.  Ipecacuanh.  1,  Spirtt. 
dilut.  5,  Aq.  dest.  40,  Sacchar.  60.)  3.  Tinctura  Ipecacuanhae.  PkartD. 
Germ,  und  Ausir.  <Kadix  Ipecacuanh.  1,  Bpirit.  10.)  4.  Vtnum  Jpecaoua» ia*. 
Pharm.  Germ.  (Radix  Ipecacuanh.  1,  Vin.  Xercnse  10,^  b.  Trochifd  Ijtfca- 
cuanhae,  Pharm  Austr.  (Pulv.  radic.  Ipecacuanh.  05,  Saccbar.  ÖO,  Aq.  commun, 
q.  8.  für  100  Ptiltzchen.)  L..  LawU. 

IridektOmedialySiS  l;.;,  £xto;xTj.  SiiX-ja*.;)  oder  Iridotomedialysit, 
Jridektoww  mit  gleichzeitiger  partieller  Ablösuug  der  Iris;  s.  den  folgenden  Artik«!. 
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Iridektomie.  Betriff,  wie  der  Name  aa^,  besteht  die  Iridektomie  ia 
der  Ausm'biieidHDg  eiues  ätflekee  Iris,  zu  welcliem  Bebufe  man  dio  Bulbunkapitel 
erOffoen  muss,  um  sieb  so  den  ZogAog  7.nr  Regeubo^enhaut  £u  vcrscbaäen. 

Zweck  der  Iridektomie.  Dieser  kauu  eio  zweifacber  aelii.  Eotweder 
man  beabsichti^rt ,  durch  dieselbe  den  LichtBtrableo  einen  neuen  Weg  zu  bahnen, 
weil  die  Pupille  in  irgend  einer  Weise  für  Lirht  uiidurcbgBngig-  oder  nicht  genf)K<'iid 
durcbgnngi^  ist  —  Iridektomie  zu  optischen  Zwecken  fCoretno  rp  hosi«, 
Pupillenbildung)  oder  iiber  die  Operation  wird  als  Mittel  znr  dlrecten  Be- 
kämpfung irgend  eines  krankha^en  Proousses  angewendet.  Mau  kann  die  in  dieser 
letzteren  Absiebt  ausgefflbrte  Operation,  wiewohl  e?  sich  nicht  stets  um  Beseitigung 
eines  entzündlichen  Leidens,  .lucb  nicht  einmal  immer  nm  Bekümpfung  von  Residuen 
nach  abgelnufeneu  Entzündungen  handelt,  doch  In  Ermaugluug  eines  bezeichuendcren 
Wories  als  antiphlogistische  —  oder  im  Gegensatze  zur  frtlhereu  ganz 
allgemein  als  nicht  optisohe  —  Iridektomie  ansprechen.  Es  bedarf  kaum  einer 
Erwähnung,  dans  in  manchen  Fallen  beiderlei  Zweck  gleichzeitig  angestrebt  wird, 

Anzeigen.    A.   Die  optische   Iridektomie  ist  angezeigt: 

1 .  Bei  flachen  Hornhautaarben  mit  vorderer  Synechie  oder  ohne 
solche,  bei  Tritbungen,  Flecken  und  Lenkomen  aller  Art,  wenn  sie  das  Sehlooh 
ganz  oder  theilweise  verstelIeD  und  durch  ihre  Dichtigkeit  eine  bedentejide  Seh- 
stOrung  bedingen. 

2.  Bei  undurchsichtigen  Auflagerangen  auf  die  vordere  Lfnscnkapsel 
und  bei  Pupilleosperre. 

3.  Beim  stationftren  Kernstaar.  wie  auch  beim  Station. Iren 
8chicht»taar,  wenn  die  trflbe  8chicht  sehr  dicht  und  undurchsichtig  iflt  nud 
die  ungetrübte  Peripherie  eine  genügende  Breite  besitzt,  dann  auch  beim  progres- 
siven, aber  sehr  langsam  vorschreitenden  Kernstaur,  überhaupt  bei  allen  centralen 
(axialen)  Staarformeu ,  wenn  sie  stationär  sind  oder  wenn  die  .St:iarbilduDg 
UDgemeiu  langsam  auf  d:ui  ganze  LiuseiiNysteDi  llbergelil.  Auch  nlK  Narhstaar- 
operation  und  bei  manelieD  tDembranOHcn  Staareu  tindet  zuweilen  die  Iridektomie 
als  Coremorphosis  Anwendung,  wenn  es  durchaus  nicht  gelingt,  die  Stsarmasse 
ans  dem  Bereiche  der  normalen  Papille  zu  entfernen. 

4.  Bei  partieller  Lnxation  und  aeitlieher  Vcrsohiebune  der  KrystalUinse, 
sowie  bei  angeborener  Ectopie  deDtelben.  —  Dureh  die  lrisexcii>ii>n  wird  die  linscQ- 
freie  Kegion  bloHsgelegt :  das  Sehen  eine«  solchen  Augea  gestaltet  sich  dann  gleich 
dem  eines  aphakie^hen. 

5.  Bei  Pterygium  nml  Symblepharon,  wenn  dieae  Gebilde  in'e 
Pnpillenbercich  hineinragen  und  (ini*fielbc  gauz  oder  gröbste niheils  verstellen,  und 
xwar  an  der  den  Kttubildungen   gegenüber  liegenden  .Seite. 

6.  Bei  Tenutomie  eine.t  AugeumuskelM,  wenn  die  vei'stArkte  Actiou  des 
Antagonisten  des  durchsehnitteoeu  MnskeU  dem  Auge  eine  solche  einseitige  Richtung 
verleiht,  dass  dadurch  die  Pupille  verborgen  wird.  Der  (»rt  der  Iridektomie  int  in 
diesem  Falle  an  der  Seite  des  teuolomirtou  Muskels  gelegen.  —  Dasselbe  kann 
auch  bei  hochgradiger  Contractnr  eines  Muskels  ohne  Tcnotomie  geschehen, 
und  zwar  an  der  dem  contrahirten  Hu^kel  entgegengesetzten  Seite.  —  [^Umgeki'lirt 
pflegt  man  Tcnotomie  zu  macheu,  wenn  wegen  abnormer  Stellung  des  Bulbus  eiuf^ 
künstliche  Pupille  nicht  zur  Geltung  kommen  kann.  Ro  pflegte  dies  z.  B.  zu 
geschrheu ,  wenn  bei  Iridektomie  nach  oben  der  Erfolg  sehr  unvollkumineii  ist. 
Man  durchschneidet  alsdann  den  liectujt  superior  —  V.  Gbaefe.) 

7.  Bei  Ptosis;  wenn  dem  aus  der  Verdeeknng  der  Pupille  durch  das 
Oberlid  entstehenden  Sehhindcrnifise  in  anderer  Weise  nicht  beizukommen  ist.  Mau 
macht  in  diesem  Falle  Iridektomie  nach  unten. 

B.  IHe  (nicht  optische)  Iridektomie  ist  aageseigt: 

1.  Beim  Q  lau  mm. 

2.  Bi'i  allfu  Fomieri  von  EntzUndaug  des  Uvealtractes,  wie  ohronisohe, 
hartnftekige  oder  vielfach  reciilivirende    Iritis ,   dann  Cyklitis  und  irldüchoriuidilia. 
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3.  Bei  auHgedehnten  oder  zahlreichea,  derben,  hinteren  Synechien, 
besonders  bei  Pupillarabsehluss. 

4.  Bei  starker  Linsenquellang,  gleichgUttg  ob  dirae  doreh  opwatire 
Discision  oder  durch  znfSllige  Yerletzang  der  Linse  herbeigeffihrt  ist,  falls  bedroh- 
liche Erscheinungen  sich  einstellen. 

5.  Bei  ectasirten  Homfaautnarben ,  sowohl  mit  vorderer  Synediie  als 
ohne  solche,  überhaupt  bei  allen  Arten  von  Ektasie  und  bei  allen  Formen  von 
Staphylo m,  also  bei  Hornhaut-,  Scleral-  und  Narben staphylomen.  Hierher  gehören 
auch  alle  Arten  von  Buphthalmus  oder  Hydrophthalmus,  obwohl  heutzutage  nur 
selten  mehr  bei  diesen  die  Iridektomie  gemacht  wird  (siehe  auch  hierttber  Artikel 
Hydrophthalmus  dieser  Encycl.}.  Auch  bei  vorderer  Synechie^  ohne  dass 
gerade  betrfichtliche  Narbenbildnng  besteht  und  auch  ohne  dass  die  adhftrirende 
Stelle  hervorgetrieben  ist,  kann  die  Iridektomie  nothwendig  werden. 

6.  In  den  sehr  seltenen  Fällen  von  hartnäckiger ,  anders  nicht  za 
bekämpfender  M  y  o  s  i  s. 

7.  Auch  bei  manchen  Neurosen,  z.  B.  in  manchen  verzweifelten  Fällen 
von  Ciliarneuralgie.  entweder  mit  herpetischen  Eruptionen  oder  ohne  solche,  darf 
man  daran  denken,  die  Iridektomie  als  letztes  Anskunftsmittel  zu  versuchen. 

8.  Auch  bei  £  m  b  o  1  i  e  der  Arteria  centralis  retinae  dachte  man  daran 
(Mauthneb),  durch  Herabsetzung  des  wiewohl  nicht  gesteigerten  Binnendmckes  im 
Wege  der  Iridektomie  die  Widerstände  zu  verriDgem  und  den  Embolus  weiter  in 
einen  Ast  der  Centralarterie  zu  treiben  und  so  die  Erblindung  auf  einen  Theil 
der  Netzhaut  zu  beschränken ,  doch  erweist  sich  in  solchen  Fällen  die  einfache 
Paracentese ,  beziehnngsweiee  die  Sclerotomie  als  ausreichend,  da  es  sieh  nur  darum 
handelt,  eine  momentane  Herabsetzong  des  normalen  Binnendmckes  zu  bewirken. 

C.  Ein  optischer  und  antiphlogistischer  und  mitunter  aueh  noch  ein 
anderer,  also  jedenfalls  ein  mehrfacher  Zweck  iat  mit  der  AusHlhnuig  der 
Iridektomie  verbunden : 

1 .  In  Fällen  von  aasgedehnten  Cornealgeschwfiren  (mit  Hypopyon\ 
die  die  Function  erheischen  und  in  denen  man  sich  nicht  einfach  mit  dem  Ablassen 
des  Kammerinhaltes  durch  die  Lanzenwunde  begnügt,  sondern  in  Voraussicht  eine^ 
zu  gewärtigenden  grossen  Leukoras  gleich  die  Iris  aasschueidet.  um  so  die  kOnftig 
nöthige  künstliche  Pupille  bereits  fertig  zu  haben  'V.  G&aefe  .  Häufig  ist  dies 
auch  deshalb  nöthig,  weil  während  des  Punctionsaetes  die  Iris  stark  gequetscht 
oder  gezerrl  wird  oder  durch  die  Wunde  prolabirt. 

2.  Bei  Esstirpa t ioD  von  Neubildungen  der  Iris,  namentlioli 
bei  Eutferuung  von  Iriscrsteu.  wird  fast  immer  gleichzeitig  ein  mehr  weniger 
grosses  Irisstück  excidirt,  wenn   nicht  typLscbe  Iridektomie  gemacht. 

3.  Bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Iris,  gleichviel  ob 
diese  der  Iris  blos  aufliegen  oder  etwa  in  ihr  Gewebe  eingedrungen  sind,  drinnen 
stecken  oder  gar  in  ihre  Falten  eingehüllt  sind.  Theils  ist  es  gar  nicht  möglich, 
den  Eindringling  in  anderer  Weise  herauszubekommen,  theils  erheischt  die  bedeatende 
Zerrung  und  Quetschung,  die  die  Iris  hierbei  nothwendig  erfahren  muss,  die  Excision 
des  beleidigten  Theiles  der  Iris. 

4.  Auch  bei  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  Cysticerken  aus  der 
Vorderkammer  ergiebt  sich  die  Nothwen<ügkeit  der  Irisexcision  aas  dem 
gleichen  Gesichtspunkte  wie  bei  Paracentese  wegen   L'lcui>  corneae  mit  Hypc^yoa. 

h.  Die  Iridektomie  als  Nebenbehelf  be  i  Staaroperacionen  dieot 
auch  einem  mehrfachen  Zwecke.  Theils  Sidl  durch  das  fehlende  Sttl^k  Ranm  ftr  die 
austretende  Linse  geschaffen  werden,  theils  söU  die  Iridektomie  zu  gewärtigeBdeo 
Entzün  düngen  vorbeusren  «^der  die  Disposition  des  operirten  Auges  za  Entzftadan; 
herabsetzeo.  Mau  macht  die  Iridektomie  entweder  zugleich  mit  der  Staaraosziehun^. 
w«>bei  sie  in  der  Reihenfolge  dem  Austritte  des  Siaares  vorausgeht,  oder  man  schickt 
sie  der  Staarextraction  um  einige  2 — 4  \V._^*hen  vorau>.  —  Die  der  Staarextraetioo 
*n^  weniger  längere  Zeit  vorausgeschickte  iridektomie  wird  in  neoester  Zeit  aoeh 
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aas  einem  andern  Oesicbtepunkte  geUbt,  nftmlich  um  bei  langsam  reifeDden  unreileo 
AlterBstaaren  die  Maturalion  zu  beschleunigen ,  u.  z.  wird  dieser  Zweok  entwetler 
schon  durch  die  Iridektomie  allein  erreicht  oder  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger 
Massage  der  LioBe.  Letztere  besteht  darin ,  das«  nach  Kammerwastierablliiei«  mit 
dem  lJAVX£L'scbeD  Löflel    die  Cornea  mebrmal  gedrückt  und  gestreichelt  wird. 

6.  Auch  bei  partiellen,  narbigen  Ho  rnbantstAphy  lonieu  ist 
die  IridL'ktomie  eine  optiMÜie  und  autiphtogiHtisübe  zugleich,  indem  <tip  nicht  nur 
eine  Abtlachiing  di*8  StaphyloniN  bewirken  und  einen  etwa  gi^tcigertoit  Biuuen- 
druck   berabiwtzeu,  sondern  auch  eine  ktlutitliobe  Pupille   bildcQ   ftoll. 

7.  Desgleichen  bei  Pup  illarabsc  hl  us9  allein,  mit  t«ehr  euger  Pupille^ 
aamcntlicb  wenn  die  die  Vcni'achsiiug  venuittelnden  Schwarten  Ober  den  Papillär - 
rand  hinaus  nich  erstrecken,  alno  eine  gewi»^',  gegen  die  Pupillen  mitte  hin  reichende 
Breite  heRitzen.  noch  mehr  bei  dionem  und  gleichzeitig  bcgt^-hender  Pupillen- 
npcrre  erwartet  man  von  der  Iridektomic  die  Lcistnug  einer  Coremor|)hose  und 
eines  die  EruiUiruug  de8  Augapfels  in  gtlnstigere  Bahnen  leitenden  Eiogriffefs 
namentlich  die  Wiederberätellung  des  aufgehobeuen  VerkehrK  der  hinteren  Kammer 
mit   der  vorderen. 

B.  Auch  bei  der  Behandlung  des  Kcratokonne  kann  die  Iridektoroie 
in  Betracht  kommen,  doch  nicht  sowohl,  nm  eine  Ahtl»chung  der  abnormeu 
Krümmung  zu  bewirken,  als  viclmebr.  um  einen  peripheren,  weniger  unregel massig 
gewölbten  Cornejitbeil  dem  Keblucbe  viiia-via  zu  lagern  oder  um  fllr  einen  spfltem 
Zeitpunkt  zur  Pupillenbildung  in  Aussicht  genommen  zu  werden,  wenn  die  Ab* 
flachung  auf  dem  Wtge  eine«  kUn^tUeh  erzeugten  Ver«ohwllrung8-  und  Vemarbuugs- 
proeeases  erreicht  inL 

it.  Bei  jedem  Prolapsus  iridi«,  möge  dieser  im  Verlaufe  einer  Operation 
oder  in  Folge  von  Verletzung  oder  von  geschwUrigem  Durchbrucbe  siek  eingtellen^ 
kann  die  AnsfOhrung  dt^r    kun);tgereohten  Iridektomie  zur  Notbwendigkeit  werden. 

Oe genanzeigen.  Cimtraiadicirt  ist  die  Iridektumie: 
'   A.  Alf)  optischer  Behelf: 

I.  Bei  progressiven  Staarformeu ,  weil  die  kriuAtliche  Pupille  durch 
die  cunehmcude  staarige  Trdbuug  whr  bald  au>>ser  Gebrauch  gesetzt  wird  und 
weil  obuehin  die  8taaroperation  in  Aussicht  steht,  diese  aber  eine  Iridektomio 
erheischt,  deren  Ort  gewöhulicU  ein  nuderer  i^t  und  so  wUrilc  ein  zu  groeser  odor 
ein   zweifacher  Irisdefecl  rerfultiren. 

ß.  Als  antiphlogistisches  und  druck%  erm  i  nderndes  Mittel: 

1.  Beim  absoluten  Glancom,  aber  nicht  ausnahmslos. 

2.  Bei  vielen  Formen  von  H  r  d  ro  ph  t  hal  mus  oder  ßuphthalmus. 

3.  Bei  partiellen  Staphylomen  und  tlherhaupi  bei  allen  Arten  von 
Bulbusectusie,  wenn  sie  mit  ezcessiver  Drucksteigerung  einhergehen  und  bereits 
BD  Amaurose  geführt   haben. 

4.  Beim  fa  A  morrhagisoben  G  1  aucnm  wird  mehrfach  die  Iridektomie 
fllr  aehttdlioh  gehalten,  doch  ist  diese  Frn^e  tiherhnnpt  noch  nicht  bis  zur  Ent* 
Achicdenheit  studirt  und  gchdrt  die  Erörterung  diese«  Punktes  mehr  in  die  Rubrik 
GIauc4)iu. 

5.  Bei  gewisnen  FJtllen  vom  Glaucvma  trimplfx  und  Ol.  cJtronicum,  in  denen 
nämlich  das  Gesichtsfeld  maximal  eingeschrftnkt  ist.  In  diesen  Kttllen  pHegt  sieh 
nach  der  Irjdekt6mie  eine  aulTHlIetide  Verschtecbterung  des  geringen  Restna  von 
Sehvermögen  und  sohliesslicb  totale  Amaurose  in  kurzer  Zeit  einzustellen  (HAfTHSKiO. 

G.  Bei   Panopb  t  ha  I  mi  t  i.4  suppurativa. 

7.  Bei  pa  ren  eby  ma  ti'^Ber,  diffuser  Keratitis,  so  lange  der 
eaUUadliche  Process  nuch  besteht. 

6.  Bei  Iridopyclitis,  uameutllcb  auch  bei  sympatbifcher  Ophthalmie 
im  Stadium  der  floriden  Entzündung,  doch  kann  nich  fTlr  diese  KateforJe  die  Notb- 
wendigkeit einer  Ausnahme  von  der  Kegel  ergeben. 
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Wahl  dc6  Ortes.  Je  nachdum  man  optischen  oder  anderweitigen 
Zwecken  dienende  Iridektomie  m»cht>D  will,  wird  der  Ort  der  künstlichen  Papille 
ein  anderer  tteiu.  In  erstcrer  Beziehung'  ist  es  am  zweekmäaai^ten .  die  neue 
Pupille  nach  iunen  oder  gleichzeitig  etwas  nach  unten  zu  verlegen,  weil  diese 
Gegend  dem  corncalen  Ende  der  zur  Fovea  centralü  r^t'nae  hiniiehendea 
S  e  h  1  i  n  i  c  am  relativ  Djtehdten  gelegen  ist  und  ein  ktlnstlieheB  Sehloch  an  dieser 
8telle  dif  relativ  Hchflrfsten  Wahrnehmungen  gestattet.  Doch  ist  man  mitunter 
in  der  Lage,  den  Zweck  des  centralen  Sehens  noch  vollkommener  zu  erreiehrn, 
wenn  z.  B.  durch  irgend  welche  vuransgeg'ttngene  PrcKjesite  uder  operative  Eingriffe 
die  Iri»  e&mmt  der  Pupille  ganz  in  die  HOhe  gezogeu  und  jene  als  uudurchbroobenes 
Diaphragma  dem  Liebte  den  Eintritt  wehrt.  Man  kann  dann  das  Sehlooh  gans 
central  anlegen.  Häufiger  geschieht  die«  als  NachoperalJon  nach  nicht  voll- 
kommen gelungenen  Staarextractionen ,  rloeh  kann  es  auch  hei  Anwencuheit  das 
LinHcnBystems  der  Kall  »ein.  Kalls  man  al^u  dit*  Wahl  frei  hat,  wie  ea  der 
Fall  ist,  wenn  etwa  bei  centralem  Leucom  ringsherum  die  durchsiebti§re  Homhant- 
partie  allcDtbutbcu  Kleicb  breit  ist,  so  verlegt  man  die  neue  Pupille  nach  innen. 
Igt  man  in  der  W.ibl  beschrAnkt ,  so  muss  man  sich  mit  der  relativ  gtlnstig^tcu 
Lage  zufrieden  ?eben ;  diese  wird  den  brstcrhnitenen  imrl  be«tgewftlbten ,  durch- 
sichtigen Theilen  der  brechenden  Medien  entsprechen.  Mit  Hflcksioht  auf  die  relativ 
vollkommenste  Wahrnehmung  der  Netzbauthildcr  ist  nichst  der  Innen  gelagrerteo 
Pupille  die  nach  unteu  die  beMte.  die  bentfolgende  die  uaeh  aunsen,  die  aller- 
nngUufitigste  ist  die  unch  oben  liegende.  Bei  Iridt-ktomie  zu  anderen  Zwecken 
ist  meistens  die  Lace  des  Colobomü  bef^timmeud.  weil  dieses  mnucberlei  NachtbeJIe 
besitzt,  daher  man  es  mrigtichst  zu  verbergen  und  zu  verdecken  trachtet.  Dies  ist 
der  Grund,  datm  man  in  diesen  Fällen  in  erster  Reihe  oben  operirt,  doch  gebt 
man  vielfach  von  dieser  Kegel  ab.     Nähere«   darüber  findet  sich  bei  Glaakom. 

Die  Grosse  des  zu  excidirenden  IrisstUckes  variirt  gloiohfalls 
je  D&eb  dem  mit  der  Operfttlon  zu  verfolgenden  Zwecke.  Eine  k (Inst liebe 
Pupille  kat' pxoc/teh  br.tucbt  nicht  gro;^»  zu  sein.  Daher  ein  kloiocs  Stack 
Iris  HUB^scbnittcn  schon  vollkommen  den  gehegten  Absichten  entspricht,  (läufig 
geoflgt  schon  die  Enlfernung  eines  kurzen  StOckea ,  welches  blos  den  Sphiitcter 
pupillae  enthJllt.  w.lhrend  der  Rest  der  Irishreite  stehen  bleibt.  Auch  wenn  «a 
sich  ereignet ,  da^r«  <1vt  Sphincter  stehen  bleibt  und  irgend  eine  Partie  aus  der 
Mitte  der  Iris  herausgeschnitten  wird,  scbadet  es  nicht»,  da  es  sich  doch  nur 
darum  handelt,  eiue  verhüllte  Region  der  durchaicbtigeu  Medien  hl oüszn legen. 
Man  ist  sogar  bestrebt,  eine  möglichst  kleine  kUodtlicbe  Pupille  zu  bildeo, 
weil  eine  solche  die  au4  der  mangelnden  Lichtreaction  derselben  resultirende 
Störung  durch  Blendung  relativ  geringer  gestalten  wird.  Anders  verblllt  e»  sieb 
bei  nicht  einfach  optischer  Iridektomie.  Hier  gilt  es,  ein  groases 
Hegment  der  Iris  herauszubekommen,  daher  man  auch  eine  ^osxe  ErOflbongi- 
wunde  anlegen  mu^.  Die  Iris  niuss  in  ihrer  ganzen  Breite,  bis  zum  Ciliarinsertions- 
rande  und  den  .Sphincter  mit  enthaltend  entfernt  werden.  Dieser  letztere  soll  nie 
stehen  bleiben,  »oll  anders  das  angestrebte  Ziel  nrebt  vereitelt  werden.  Nftheres 
hierQber  findet  sich  bei  Glancom,  das  als  Typus  für  diese  Arten  von 
Iridektomie  gilt. 

Vorbereitung.  Die  optische  Iridektomie  erheischt  keinerlei  prl- 
Tcntive  Massregeln.  Höchstens  wenn  die  Pupille  durch  irgendwetobe  Ereignisse 
stark  erweitert  wfLre,  künnte  man  in  manchem  Falle  zur  grtissercn  Beqaemliohkeit 
der  Schniltftibrung  eine  vorherige  Verengerung  derselben  anstreben.  Nach  erfolgtem 
Abfiiiftfle  des  KaniuierH'a.<-sers  verengert  sich  ohnehin  sofort  die  Pupille ,  wenn 
eicht  mechanische  Hindernisse  ( Verwacbsungcu)  odtr  ^:inz  abuonue  EmtthruDgR- 
verbftltnisse  (z.  B.  hochgradige  Atrophie  der  Iris)  uhwalteu.  Bei  nicht  optischer 
Iridektomie  aber  veratwUnrnt  man  heutzutage  fast  nie,  eine  erweitertei  Pupille, 
wo  eine  solche  besteht,  womöglich  zu  verengern.  Das  Mittel  dazu  ist  Eserio, 
du  vor  der  Operation  eingeträufelt  wird.     Bei  erweiterter  Pupille   Ist  die  Messer- 
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fuhrung^  Bebr  eracfawert  und  di«  Rapttel  gefthrdet^  hingegen  JJit  diese  Oef&br  so  gnt 
wie  nicht  vorhanden,  wenn  zwLicben  In^itrument  und  Kapsel  die  breite  Iris  8cb(ltswnd 
liegt.  —  Zu  dem  vorbereitenden  Acte  geJiört  auch  die  CbluroformnarcuBO, 
welche  iudess  nur  Äusserst  selten,  bei  ungewöhnlich  unnihigeu,  aufgeregten  oder 
mesiserscbeueu  Individuen  und  bei  klüLnen  Kiuderu  n^thig  ist.  Diese  ntuas  aber 
dauD  eine  voltkomnieoi*  und  tiefe  sein.  Am  meisten  ist  Narcoso.  nOtbig  bei  Iridektnmie 
wegen  eutztindtichen  Glauconis  mit  sehr  l'laebcr  Vordcrkaiunicr,  sehr  weiter 
Pupille,  atrophischer  Irid  und  sehr  trUber  Cornea.  In  solchen  F&llen  ist  die  Iri- 
dektomie  wirklieb  iingowfihnlieb  schwierig.  Es  beateht  die  grOaate  Gefahr  fDr  die 
Lin.seokapHel.  Nicht  nur  bei  der  MeKserfUhruug  kftuipft  man  mit  den  gr^issten 
8cbwierigkeitea ,  um  der  Kapsel  au^zuu'eicheu,  soudoru  auch  das  Fansäu  der 
sohmaleii  und  morscbeu  meist  dunklen  Iris  gelingt  sehr  scbwer  und  daa  präciae 
Ausscbueiden  derselben  in  den  Wundwinkelu  bereitet  seibat  der  vornehmsten 
Meisterband  die  grösste  Verlegenheit.  Vermehrt  werden  diese  WidcrwJlrtigkelCen 
noch  durch  stärkeren  BlutergnsK.  Deshalb  und  weJI  von  der  genauen  Auüftlhrung 
der  Erf<»lg  abb&ugt ,  ist  es  wichtig,  sich  wenigstens  der  grösstmdgliebeu  Huhe 
aeitens  des  Kranken  zu  versieheru. 

Das  Cocain  Imt  in  dieser  Bcziehuug  Dur  weuig  die  Situation  verändert. 
Durch  E^iuträul'eluug  von  Coesiu  in  den  Biutiehnnt^ack  erreicht  man  nnmlich, 
dass  Conjunetiva,  Coruea  und  Celera  empfindungslos  werden  und  man  kann  dadurch 
den  Lanzetiscbnitt  nicht  nur  ^tchmerzlos  gcRtalten,  sondern  auch,  na^  viel  wichtiger 
ist,  denselben  unter  ruhigem  Verhalten  des  Patientiru ,  also  mit  nlleu  Chaneeu 
de«  fteliugeuK,  noweit  dies  von  dem  Verhaheu  des  Kranken  abbäugt,  ausführen. 
Jetzt  aber  kommen  die  grusscu  Schwierigkeitcu.  Ist  das  Fassen  und  Hervorziehen 
der  Iris,  noch  bevor  man  sie  abzuschneiden  in  die  Lage  kommt ,  schon  an  sich 
schmerzhaft,  mehr  als  allea  Andere  in  der  Operation  und  hei  Glaucom  viel  mehr 
kU  bei  anderen  Gelegenheiten,  so  tritt  in  dieser  Phase  der  Operation  beim  ent- 
zflndlichen  Glaucom  gowubutich  eine  ganz  fiberrasch  ende  Situation  ein,  welche  das 
bis  dahin  erreichte  vernichtet,  oder  doch  die  weitere  AurifUbruug  der  Opeiation 
und  deren  Vollendung  rein  unmöglich  macht.  Der  Schmerz  sobeiui  so  lebhalt  und 
bedeutend  zu  win.  dai^s  der  Kranke  aufschreit  und  durch  sein  uugebcrdigea  Ver- 
balten Glaskorperhervorelurz,  t-tarken  Blutcrguäs.  ja  durch  plötzliche  Kitpfbewegung 
ginzliches  AnereiRsen  dfr  Iris  ver«chtildet,  Alles  eher  als  ein  kunstgerecbt^-'A  Aua- 
acbneideu.  Ganze  FetKeu  bleiben  in  dem  Wiindwinkel  liegen.  Man  muas  hAufig  von 
der  Operntion  abstehen.  Der  Kranke  Iflast  sich  nicht  mehr  berllhrcn  und  das  Alle«  ist 
nur  erklärlich  durch  den  l'untrast,  welcher  zwifloben  dem  schmerzlosen  Lanzen- 
stich in  den  cncaiuir^irten  Augenhullen  und  dem  llburauä  schmcrzbafien  Fassen 
der  von  der  Ci>cninwirkuDg  unbceintlussteii  oder  gar  mit  noch  gesteigerter  Sobmerz- 
etnpfindung  behafteten  Iris  sich  geltend  maeht  Ea  ist  demnach  in  Fällen  von 
entzündlichem  Glaucom  viel  besser,  ohne  Cocain  zu  operireu,  wobei  die  Kranken 
den   lris.schmerz  eher  ertragen  und  die  erforderliche  Kühe  zur  Noth  bewahren. 

Man  kann  die  Iris  nur  auf  die  Weise  durch  Cocain  unemptindaam  machen 
und  Sfi  das  F'aaäcn  und  die  Fxolsion  schmerzlos  gostaltcu,  dnsa  man  es  direct 
auf  nie  applictrt.  Wenn  also  nach  Kammerwasj^erahflusa  ein  ProfapgUM  in'dü  ent- 
steht oder  ein  solcher  »bsiclitlich  wegen  de»  iu  Rede  stehenden  Zweckea  erztiugt 
wird,  80  kann  dai*  Cocain  dirict  auf  den  vorpefaUenen  Theil  aufgeträufelt  werden. 
Nattlrlieh  müssen  hierzu  5 — 10  Minuten  vergehen,  man  kann  also  deju  ersten  Acte 
nicht  allsogleitih  die  Irisexcision  nachfolgen  lassen,  ein  Umstand,  der  bei  Glaucoma 
irtfiammatoriiim   keineswegs  erwünscht  ist. 

i  ustruueuteller  Bedarf.  Dieacr  tteatebt  in  mindest«tt8  einer  Fix ir< 
p  i  n  0  e  1 1  c,  einer  Lanze,  einer  Irispioeettc,  einer  nach  der  Flftche  gckrUmmtun 
(Loois'schen)  Scheere.  Ausserdem  ist  meistens  nOtbig  eiu  8  perrelev  ateur, 
wenn  mnu  Kich  nicht  die  Lidapalte  dureb  die  Finger  des  Assistenten  will  geötTnet 
halten  lassen  oder  zwei  Drabtlidhalter.  je  einer  fUr  jede«  Lid.  Die  Iri»- 
piucette  soll  an  ihren  Enden  gerifft  sein,    doch  Ut  es  ncihwendig,   zuweilen  von 
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dner  gehakteu  f BLOCMSR'Mben }  Pincette  Oebrauch  zu  machen,  weon  uXmlich  die 
IriH  an^waclißen  ist  and  mau  fürchten  muss,  dnss  sie  der  nicht  g'i^haktcn  Pineottv 
eutgleitet,  »Ddererseitä  die  Umstfinde  derart  ^iad,  dass  man  nicht  Ang^t  haben  man. 
die  Linsenhapscl  mit  den  gehakten  Pincctteneaden  zu  rerietzen  Tz.  B.  Kapsel- 
anflag%rani?j.  In  frflhereu  Zeiten  benutzte  man  zum  Ilenorzieben  der  Iris  ein 
feines,  spitze»  HAkcheu  ilriehnkchenl,  doch  ist  dies  wegen  leichtni(V^lieher  Kapsvl- 
verletznng  geRlhrticli.  Wo  Kai)fieUerletKang  nicht  eben  zu  iDrclitcn  ist.  kann  es 
ge«cbeheD,  dass  man  zum  Hillccben  greifen  ronns,  wenn  die  Iris  in  andcTFr 
Weine  nicht  herauszubringen  ist.  In  tnanehen  Pftllen  ist  e»  nöthig,  auob  oin 
stampfe!*  Häkebcn  bereit  zn  haben,  um  vorhandene  Syneobien  vorerst 
zu  lfl»en.  Die  Lanze  ist  eine  gerade,  wenn  temporal  oder  unten  eingestochen 
wird,  sonst  stets  eine  kuieförraig  gebogene  (krunimej.  Aucb  ein  l)AViEl/ftcber 
Lflffel  Boll  för  eventuelle  Fälle  vorbereitet  sein,  um  hervortallende  oder  in  die 
Wnndwinkel   »ich   einlagernde  Iriszipfel   zu   repouircu. 

Aiiflftihrung.  her  ßinfitiohfiori  fällt  bei  nptiftcber  Iridektomie 
in  den  Coruealrand.  in  manchen  Fftllen  sogar  direet  in's  Homhantgewftb«» 
doch  ganz  iiabe  dem  Rande.  Ist  der  erhaltene  Hornhuutstreifen  sehr  »chmal^  »o 
muAH  mau,  um  seine  Durclisiehtigkeit  uicbt  zu  gef.ihrdeu,  in  der  Sclera,  d.  h.  ioi 
Scieralbord,  cinftteehen.  Bei  Iridektomie  wegen  Glaucnm  uud  zu  andervn 
Zwecken  wird  stets  iu  die  Sclera  eingeHtochen.  Die  LanzeuApitze  wird  — 
nachdem  der  Elevateur  eingelegt  oder  die  Lidepalte  in  anderer  Wei«e  weit 
geöffnet  und  die  Fixirpinfotto  in  die  C'tnJHnctiva  hulhi\  von  welcher  sie  eiue 
Falte  zwischen  ibre  Hrnncben  fiisst,  und  zwar  an  der  nnttreu  Peripherie  oder  an 
der  dem  EinBticbfiorte  diametral  vis  ji- vis  gelegenen  Stelle,  eingepflanzt  wurde  — 
so  angesetzt,  daes  sie  auf  mJiglichst  kurzem  Wege  die  Augonkapsel  durchbohrt, 
also  in  spitzem  Winkel  Ist  die  Perforation  erfolgt  uud  siebt  man  die  Spitze  des 
Instrumentes  im  Winkel  der  vorderen  Kammer  erscheinen,  so  wird  ds«  Heft  dw- 
selben  sofort  zurOckgeUgt,  gesenkt,  um  so  die  Lanze  mit  nirtgliclist  zur  Iris  parallel 
gerichteten  FIflchen  vor/uücliieben.  Ist  die  Vnrnpbiebung  sn  weit  erfolgt,  das»  man 
der  Wuude  die  erwünscbio  Gr^SM;  gegeben  zu  haben  glaubt,  ."O  zieht  mau  da* 
Messer,  an  die  hiuterc  Cornealwand  tiaeh  angelegt.  Rnchte  heraus,  um  das  Kauimcr- 
wuser  lang><am  ablliessen  zu  lassen.  LUbel  kann  mau,  nJlmlich  im  HerauTizieben, 
wenn  e«  uötbig  ist,  naeh  der  Seite  bin.  also  von  den  Wundwinkeln  aus,  die 
Wunde  noch  etwas    vergrrfsscru  Tl.  Actj. 

Nun  wird  mit  der  Irispincetle,  die  mit  geschlossenen  Braneheu  eing«fQhrt 
wird,  der  periphere  Wundrimd  herabgedrflckt  uud  die  Pincett«  gleitet  sauft  durch 
die  Wunde  in  die  Kammer  hiueio,  wenn  nitthig  sf)  weit,  dass  sie  mit  ihrer  Spilxe 
bis  znm  Pupillarraude  reicht.  .letzt  lÜKNt  man  die  Piacette  spielen,  d.  b.  ihre  Anne 
auseinandertreten,  drückt  sie  nanft  naeh  rllckwart».  die  Branchen  rasch  wieder 
Hchliessend,  und  zieht  die  auf  diese  Weise  gefasste  Irisfalte  heraus,  welche  mit  der 
bereit  gehalteuen  Scheere  abgeschnitten  wird  (2.  Act).  Das  AbscfaneideD  der  Iris 
erfolgt  bei  Pupilleubildnng  im  engeren  Worisinne  in  einem  Tempo,  hei  and« 
Iridektoniien  in  2  —  3  Tempi,  wobei  die  Iris  nach  dem  ersten  AnK;huitte  stark« 
hervorgezogen  und  entfaltet  wird.  Anf  solche  Weise  kann  mnn  ein  grOsiieroa  Irii 
stück  herausbekommen  und  riskirt  nicht,  Zipfel  iu  deu  Wundwinkeln  zarQekzntaMeow^ 
Manche  Operateure  lassen,  da  sie  beide  Hände  oecopirt  haben  (die  eine  hält  die 
Fixations-,  die  andere  die  Irispin cette),  die  Irin  vom  Assistenten  abaohneiden.  Ent- 
sprechender ist  e«.  die  Fisationspincette  —  falls  m.in  nicht  im  Stande  ist,  während 
dieses  Momentes  auf  die  Fixation  zu  verzichten  —  dem  As-tistenten  zu  Übergaben 
und  die  Exeision ,  die  ein  sehr  wichtiger,  viel  Präoieion  erheischender  Act  Ist, 
selber  vorzunehmen. 

Naeh  vollbrachter  Operation  thut  man  gut,  nachzuseben,  ob  uiebt  ZipfeJ] 
der  Iris  im  Sticheanale,  in  den  Wundwinkeln  liegen.   Dieselben  mUssen  durch  *anft<r 
Reiben    oder  mit    Hilfe    des    DAViELscben    Lt^ffel?    reponirt    werden  ,     wobei    man 
die  Nähe  der  Linsenkap^el  nicht  vergessen  darf.   Gelingt  die  Reposition  nicht,  »o 
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mflBsen  die  Zipfel  bervorgeso^en  und  knapp  an  der  Wunde  abgetiobiiitten  werden, 
—  Auch  ist  es  zweckmäiwig,  Blutgerinnsel  von  der  Wunde  zu  entfernet  und  stärkere 
BlulergUs»«.'  zuweilen  mit  Uilfe  des  uach  einigen  Minuten  wieder  angesammelten 
Kauiuierwa&sen)  austreten  zu  lassen. 

Legt  man  bei  nach  oben  venogener  Pupille,  namentlich  nacli  vürber- 
gegangener  Staarextraotiim,  daa  kllnstlicbe  6ebU>ch  central  an,  so  macht  man 
den  Schnitt  zweckmäiuig  horizontal  in  der  unteren  CorneabAlfte ,  zwischen 
Rand  und  Centrum,  doch  ersterem  jedenralls  nilher  liegend,  Die  zurflck bleibende, 
lineare  feine  TrObung  bleibt  ohne  wesentliche  Bedeutung. 

Ueble  Zuf&lle  während  der  Operation.  Derlei  Ereignisse  sind 
sehr  mannigfach :  nur  die  hauptsflcblichsten  der»elben  mögen  hier  genannt  werden : 
I.  Verletzung  der  Ltnsenkapsel.  8ie  ist  fast  das  wichtigste  dieser  K.ate* 
gorie,  aber  auch  sehr  selten  nnd  bei  gehöriger  Vorsicht  und  Uebuug  gewiss  ver- 
meidlich.  Ei  ereignet  sieh  noch  am  ehesten  bei  Unruhe  in  der  Narcose,  Die 
Folgen  derselben  sind  Übrigen»  durchaus  nicht  immer  die  schlimmsten.  Ich  sab  in 
zwei  Fällen  voUstKudige,  unter  Mangel  jeglicher  Heizung  erfolgende  Aufäaugang  der 
Linse.  2.  Das  Ausgleiten  der  Pincette  und  die  Cnmögliehkeit,  die  Iris  zu 
faeseo ,  kommt  bei  breiler  und  fesler  Flfiehenvervacltsung  vor.  Man  muas  alsdann 
das  lri<<häkohen  zu  tlilfe  nehmen.  3.  Das  Ausreiasen  der  Iris.  Geschieht, 
wenn  diu  Membran  atrophisch  und  montch  int.  4.  Dax  Stehenbleiben  des 
Pupil  lar  ra  n  des.  li^t  bei  gehöriger  l'ebtiog  nur  dann  Rchwcr  zu  vermeiden, 
Wfun  der  PupÜlarraud  sehr  fest  verwai-biteii  und  da«  lri;igewebe  morscb,  brUchig 
und  leicht  zerreisslirh  ist.  Ist  der  Pupillarrand  frei,  so  muss  diesen  Kreigui^s  wohl 
meistens  dem  Operntour  zur  Last  gelegt  werden.  5.  Stärkere  Blutung.  Diese 
stammt  viel  hiliifiger  aus  den  krankhaft  erweiterten  unJ  verätiderten  Iriagefässen, 
als  aus  der  scleralen  Einstichswunde.  Sie  ist  sehr  stierend,  indem  sie  das  Operations- 
gebiet verbullt.  Sie  kann  iiuch  den  Erfolg  dadurch  fraglich  machen,  dass  die 
Blutgertnnaet  )^tftndig  werden  und  VerHchluss  der  Pupille  verurüaoben.  ti.  Ein  zu 
schiefer  Einstich  Er  eritchwert  das  Hervorziehen  d«'r  Iris,  das  präoise  Ab- 
sehneiden derselben  »m  OilJarrande,  begOnsligt  die  Einklemmung  der  Iris 
in  der  verheilenden  Wunde  und  ist  Schuld,  daes  man  zuweilen,  iu  der  Meinung, 
mau  fasse  die  Iris,  den  hinteren  ( peripheren)  Wuiidrnnd  lagf^t  und  densulben 
quetiicht  und  so  zum  Ausgangspunkte  bettiger  Entzündungen  macht.  7.  Das  A  n- 
alechen  und  Aufapiessen  der  Iris  beim  Vordringen  der  Lanze.  Beides  ist 
Schuld  fehlerhafter  Kichtang  bei  der  Führung  der  Lanze  oder  ist  wegen  zu  enger 
Kammer  unvermeidlich.  Man  iitt  zuweilen  gezwungen,  wenn  beim  tbeilweisen  Zurllck- 
ziebcn  der  Lanze,  um  ihr  eine  andere  Richtung  zu  geben,  eventuell  sie  aua  den 
Falten  der  Irl»  zu  befreien,  das  Kammernassvr  ganz  abtioss,  von  der  Auijflthrung 
der  Operation  fUr  den  Moment  ganz  abzustehen,  will  man  nicht  die  Wunde  mit 
der  öcheere  vergrössem  und  vollenden.  Die  Linsenkapsel  ist  iedenfalls  bei  rück- 
üehtalosem  Vordringen  der  Lanze  in  dieser  Situation  absolut  gufilhrdet  8.  Ab- 
löBung  der  Iris  von  ihrer  Ciliartnserttun  franz  tKler  theÜweise.  Es  kann 
geseheben,  dass  man  bei  unvorhergesehenem  platzlichen  Kucke  des  Patieulen  mit  dem 
Kopfe  lauch  wenn  ilieser  noch  ««o  fest  gchatlen  wird)  die  ganze  ausgerissene  Iris  in 
der  Pincette  hat,  wobei  das  Auge  natürlich  von  Blut  Überschwemmt  ist.  Meistens 
erfolgt  aber  eine  theilweisc  Ablösung  bei  starkem  Anziehen  der  Iris,  Ablösung 
tritt  auch  ein,  wenn  die  Lanze,  deren  Spitze  in  der  Iris  steckt,  bei  weiterem  Vor- 
dringen die  Irin  nothweudigerweise  nach  «ilr-h  zieht;  es  ist  dann  die  zu  excidirende 
Psrtie  abgelöst,  whh  da^  Fassen  ersehwert.  Oro-^Aer  ist  hierbei  mieb  die  Gefahr 
dadurch,  daa«  die  Lanzeuspitze,  die  Iris  durchdringend,  mit  der  Kapsel  in  Be- 
rOhrung  kommt.  Dans  Im  aolchen  Oelegenheiten  die  Kapsel  doch  nicht  immer 
verUtzt  wird,  ist  nur  dadurch  erklärlich,  diss  zwischen  ihr  und  der  Iris  eine 
dickere  FlUssigkeitMsrhirht  (bei  (jUiucoma  inffnmmaton'um ,  wo  dajt  Auge 
gewisitermnssen  in  allgemeinem  OdvmatÖsum  Zustande  sirh  btrtindet^  ungesammelt  ist. 
9,  Ein  zu  peripherer  Eiosticb.    Er  ist  dem  prtclsen  AuBsufaneiden  der  Dil 
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absolut  hinderlich  und  kann  es  verursachen,  das«  man  mit  der  Lanze  hinter  die  Iria 
gerfttfa  oder  die  Iris  von  ihrer  luaertion  ablöst  und   die  Kapsel    io  Gefahr  bringt. 
10.    Bin  zu   plötzliche»   Eindringen    der  Lanze.      Mau    kann    dadurch    :tlle 
mfiglicbeD,  nicht  beabeicbtt^ten  Verletzungen  erzeufcen  und  die  Existenz  des  gmazen 
Auges  in  Gefahr  bringen.  Kann  aber  bei  nAthiger  Tebung,  und  wenn  das  Instmmeot 
die  gehörige  ScbJIrfe  besitzt,    kaum    nicb    ergeben.      11.    Ein  Abbrechen    de« 
Instrumentes.  Gehiirt  zu  den  schlimmsten,  aber   auch    den  atlerselienslen  Zq- 
ftllen.   12.  Ein  zu  jtther  Hervorsturz  des  K  ammer wnssers.   Kanu  iotra* 
oculäre  KIntuDgen  ,    auch  Linsenluzation  erzeugen ,    ist  aber  leicht    zu  vermeiden. 
13.  Gl  askOrperau  9  tri  1 1.     Bei  richtig  gewähltem  Einsticbsorte  und  gehdri^r 
MeaserfUhrung  kaum  vorkommend,  dann  aber   ist   die  Excision  der  Iri«    fast    eine 
baare  Unmöglichkeit,  weil  man  sie  nicht    fassen    kann,     In  Augen,     deren    Glas- 
körper verflUesigt  und  deren  Linse  luxirt  oder  nicht  mehr  vorhanden  ist,  kann  sich 
derlei  freilich  sehr  leicht  i>hne  Verschulden  des  Operateurs  ereignen.     Der  sofortige 
Verschluss    des  Auges    durch    Verbund   kanu    weiteres    Unheil  mdgtichat  verhOteo. 
Nachbehandlung  und  Fleilverlauf.    Die  Iridektomie  ist  im  Ganzen 
ein    leichter    Eingriff,    besonders  wenn  sie  in  einem  seit  lAngerer  Zeil  reiz* 
und   ontzitndnngfllosen   Auge    gemacht    wird.     Von    maucher    Seite    wurde    auch   die 
Iridektomie  (als  Vorbereitung   zur  StJiarextraclioii    und    dieser    um    einige   Wochen 
vorauege?chicktj  ambulatorisch    gemacht,    und    die  Operirlen  legten  mit  ver- 
bundenem Auge  den  einige  Stunden    währenden  Heimweg    zu  Euas   znrtlck.    ohne 
Schaden  zu  nehmen  (HKPDAgns).    In  der  That  ist  der  Verlauf  dur  Heilung  rcgel- 
mttasig  ein  sehr  guter.     Der  Verschluss  der  Wnndc  erfolgt  schon  nach  einigen 
Stunden.      Schon   am   (äritten   bis  vierten  Tage    pflegt    dai   Auge   blass    und  reizlos 
zu  sein  and  kann   unverhnnden  bleiben.   Bettruhe  ist  b5ch»teus  2 — 4  Tage  lang 
nStfaig.   Selten  erfolgt  stärkere  Reizuug,  geschweige  denn  Entzündung  als  KeAction. 
Immerhin   weiss  jeder   Operateur  von   auf  Iridektomie  folgenden  Irldden,   Cyklitiden 
Und    selbst    noch    schlimmeren    Ereignissen    zu    berichten.     Man    mut^s   unter  allea 
Umständen   diesbeztiglicb    unterscheiden    zwiscben    der    reinen  Piipitlenbildung  uad 
der   Iridektomie ,    welche   wegen   schwerer    inftamniatorischer   Proccsae   oder    wegen 
der  Folgen  und  Residuen  solcher,  also  an  Augen,   die  die  Spuren  tiefer  Ernfthrungs- 
Störungen    tragen  ^    oder    auch    wegen  glaucomatOser  Vorgänge  gemacht   wird.      In 
der   langen   Reihe  der  letzleren  Kategorie  können  sich  immerhin  folgenacbwere,  das 
Operationsresultat    vorriichtende    und    mindesiens    die  Wiederholung    des  Eingriffes 
erheischende,  aber  selbst  noch  viel  düsterer  endigende  Ereignisse  einstellen.  Gant 
vereinzelte  FflUe    von   anf  Iridektomie    folgender   allgemeiner  SuppuratioD  und 
Panopbtbalmitis ,    die    dann  mit  Phfhiitis  ^'/Mi' endigte,    sind    bekannt  geworden; 
höchst  wahrscheinlich  fand  da   eine  septische  Infection  der   Wunde  statt,   vielleicht^ 
durch    verunreinigte  Instrumente    oder    nicht   correcles  Verbandmaterial:    ja  sogar 
ein  Fall  von  sympathischer  Opbtbalroi»^    nach   Iridektomie   wurde    mitgetheilt  lEi*. 
Mbter).  Ja  üelbat  ein,  wie  es  scheint,  noch  vereinzelt  dastehender  Fall  von  letalem 
Ende,  daa  auf  die  Iridektomie  folgte,  fehlt  nicht  in  der  Literatur  (S.  Klki.M. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  auch  nach  diesen  UmstXnden.  Gewöbnlicb 
reicht  T)r«  ck  verba  n  d  mit  ruhiger  Lage  aus.  Zuweilen  fühlt  man  filoh 
veranlasst,  Atropin  einziilrtiufeln.  Uv'x  irrepooibleni  und  unmöglich  zu  escidireudcm 
Vorfalle  oder  bei  Einklemmung  von  Iris  wird  man .  namentlich  bei  Glaucom,  vor 
Verschluss  des  Augee  Eaei-in  eintrfiufeln.  Treten  ernstere  Zwischen  falle  ein,  m 
hängt  die  weitere  Behandlung  vun  der  Qnalitftt  dieser  ah.  Bei  günstigem  Heil 
verlfliiff  kann  man  schon  am  dritten  Tage  leicht  verdauliche  Kodt  reichen ;  nur 
müssen  die  Kaumuskeln  dabei  n^ch  bis  zum  fünfteu  bis  sechsten  Tage  zu  feirm 
fn  der  Lage  sein. 

Bei  optischer  Iridektomie  kann  der  Verband  schon  am  dritten  oder  vierten 
Tage   wegbleiben,  bei  Glaucom  belässt  man  ihn  me-istens  eine  ganze  Woche  lang. 

Eine    der    wichtigsten    Massnahmen    der    Kachbehandlung    ist    sorgflltig 
i^tfiolj  chkeit,  d.  b.  aseptischer  Vorgang.     Die  Kegelu    der  Antiseptil 
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treten  daher,  soweit  sie  am  Aug«  mOglieb  sind,  auch  bei  Iridektomie  in  Geltung. 
Aseptisches  VerbaDdmaterial  ist  ohnehin  jetzt  allgemein.  Das  Waschen  des  Anges 
und  der  Umgebung  desselben  mit  reinem  Wasser  oder  etwa  mit  zweiprocenttger 
Bor8flurelJ>anng  vor  der  Operalion  i^t  entpfehtenswertb,  ebenso  kann  beim  Verband- 
wechsel eine  solche  antiseptische  Flüssigkeit  benützt  werden.  MAncbe  lieben  e«,  nach 
der  Operation  und  beim  Verbandwenhi-el  überdies  noch  .lodoformpulrer  einzustreuen, 
WAS  nicht  naehtheili}^,  aber  entbehrlich  ist.  Cnrbolsfture  mu««  vom  Auge  verbannt 
sein.  Zur  Desiofection  der  Instrumente  eignet  sich  am  relativ  besten  absolnter 
Alkohol,  welcher  sie  am  wenigsten  angreift.  Selbst  lO.OOOfach  verdQnnte  Sublimat* 
lösung  greift  die  Instrumente  an,  nützt  aber  natürlich  bei  diesem  geringen  Concen- 
trationsgrade  in   aseptiaoJier  Besiehung  so  viel  wie  nichts. 

Werth  und  Leistung  der  Tridektomie.  Die  Iridektomie  als 
Pupillenbildnng  gehört  zu  den  bedeutendsten  Errungenschaften  der  modernen  Augen- 
heilkunde nicht  allein ,  sondern  der  gesammten  Hedicin.  In  dieeer  Richtung  also 
iüt  ihr  Werth  ein  wahrhaft  unscbfltzbarer  und  Diejenigen,  die  uns  diei««  Operation 
kennen  lehrten  und  deren  Cultnr  begründeten  und  förderten,  müssen  zu  den 
grdsisten  Woblthätem  dt-r  Menschheit  gezahlt  werden.  Ka  ist  auch  sehr  selten, 
dass  das  Resultat  in  dieser  Richtung,  wenn  nur  die  Indicatton  genan  genug  gestellt 
wunle,  nicht  erreicht  wtlrde.  Das  häufigste  Hindemias  der  Erfolglosigkeit  ist 
Wiederverwachsung  des  erzeugten,  künstlichen  Sehloclies ;  dies  tritt  aber 
fast  nur  in  Fälleu  ein,  in  denen  durch  die  Iridektomie  auch  einer  anderen  Anzeige 
zu  geoflgen  i^t,  mit  auderen  Worten,  es  bandelt  sich  dann  um  in  der  Ern:ihrung 
tief  gesunkene,  ja  fast  vOllig  zu  Grunde  gegangene  Augen  Ein  anderes,  den 
Erfolg  Tereitelttdee  Moment  ist  die  Trübung  der  Hornhaut  an  der  Einstich' 
stelle.  Auch  dieses  Moment  fftllt  kaum  und  nur  bei  Augen  in's  Gewicht,  bei  denen 
der  durchsichtige  Hornhauttbeil  ungemein  schmal  und  ganz  dem  Rande  faenaehbart 
ist;  es  war  also   dauD  tichon   von   vorneherein  die  UutTnung  eine   minimale. 

Was  die  Iridektomie  beim  Glaucom  und  den  diesem  verwandten  Zustanden 
leistet,  da%  tu  sagen  ist  Dicht  hier  der  geeignete  Ort  und  ist  ahrigens  mit  goldenen 
Lettern  in  der  GcBchichte  der  Civilisation  für  ewig  eingezeichnet.  —  Aber  auch 
in  anderen  Füllen  ist  die  Iridektomie  eine  wahre  Wohltbat ,  sie  bringt  liervor- 
getriebene  ßolbustheile ,  Staphylome  ,  prominente  Narben  zur  Ahdnchung,  sie  ht 
bei  circulärer  hinterer  Synechie  und  ähnliebeu  Zustünden  ein  wnhres  Rettungs- 
mittel fttr's  Auge,  das  ohne  sie  verloren  wÄre.  Die  Iridektomie  ist  e*  endlich  auch, 
welche  allein  es  ermöglichte,  dass  die  Staarausziehung  auf  diejeuige  Stufe  der 
Vollkommenheit  gelangen  konnte,  auf  der  sie  sich  heutzut-ige  betindet.  Die  Iridek- 
toroii:  tit  noch  in  sehr  vielen  anderen ,  unmöglich  hier  aufzuzShlenden  Fftllen  der 
letztf  IIutTouttgsanker  und  meist  auch  ein  wirksamer  Versuch.  Nur  selten  lässt  sie 
ganz  in  Stich,  Iflsat  sie  die  au  sie  geknüpften  Erw.<Lrtungen  uoerfOlU.  Sie  ist  in 
dieser  Beziehung  von  keinem  med icamen tosen  Mittel  und  wohl  auch  von  keinem 
anderweitigen  chirurgiscbeo  Eingriffe  erreicht;  wenigstens  erOlhrt  keinerlei  Ope- 
rationsart  eine  so  vtelseitt<;e  und  doch  meistens  erfn|gif\irhe   Verwendung. 

Wirkungsweise  der  Iridektomie.  Die  Art,  wie  die  optische 
Iiidekt'jraie  ihren  Effect  bewirkt,  \nt  au  und  für  »ich  und  ohne  weiteres  klar.  —  Bei 
der  weiten  Gruppe  der  antiphlogistischen,  nicfat  eigeutUoh  glaucomatösen,  Iridektomie 
ist  die  Wirkungsweise  nicht  vollkommen  durchsichtig,  aber  sie  ist  Thatsache. 
Vielleicht  dass  in  der  That  durch  Aussrbaltung  eines  Theiles  des  Gef^sgebietee 
die  Disposition  zu  entxündlicher  Erkrankung  herabgesetzt  wird.  —  Bei  PupUlar- 
abachluss  ist  schon  die  Wiederherstellung  der  Communication  der  beiden  Kammern 
von  cardinaler  Wohlthat.  —  Bei  Ectasien  handelt  es  sich  vielleicht  nur  um  die 
momentane  gäuzliche  Aufhebung  des  tntraoeulttren  Dmckea,  um  mit  Hilfe  des 
Druckverbandes  eine  Abtlnchnn^  zu  erzielen.  Tbatsftcblich  gelingt  dies  auch  nur 
da,  wo  die  ectaairten  Theile  sehr  widerttaiidsunffthig,  stark  vrrdflnnl  oder  locker, 
weich  und  nachgiebig  sind,  z.  Ü.  auch  bei  jungem  Karbengewt;be  Wo  AehnHches 
nicht  der  Fall  ist,  da  genügt  auch  kaum  die  Iridektomie  für  sich  allein,  sondern 
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es  ninss  ancb  eine  S])aUuDg  oder  Excisioo  der  Ectaitie  vorgenommen  werden.  Wo 
gleicbzeitig  SecuudflrgUucom  besteht,  i»t  die  vctaBievermindernde  Wirkang  d«r 
Iridfktomie  iheilweise  durch  ihre  antigtaucomaltlseD  Etgenscbflrtcn  erklärt.  —  Die 
Einwirkung  drr  Iridektomie  rollend»  auf  den  glaiicumatOsen  F^roceas  hier  zu  er- 
kittren ,  ist  nicht  die  geeignete  Gelegenheit,  denn  eie  ist  nur  in  Verbindung  mit 
der  ganzen  Lehre  von  der  Wesenheit  des  Giauoums  versiAndlich  and  mttssen  vir 
diesbezüglich  aul"  den  Artikel  Glaucom  dieser  Encyclopadie  verweiaen. 

Wolil  aber  mElBsen  wir  hier,  um  dem  Verstindoisse  der  bei  der  Technik  der 
Olaucomiridoklnmie  leitenden  Gmodsltzo  ntther  zn  kommen,  hervorheben,  da»,  wie 
immer  lo&n  die  Wirkungsweise  der  Operation  anffflssen  mag,  darin  alte  Welt  einig 
ist,  (ias8  —  soll  der  Eingriff  die  gewUnacbte  Wirkung  cntTalten  —  ein  groesea 
l^t^dtUck  zu  excidiren,  daher  eine  grosse  Scleralwunde  zu  erzeugen,  ferner  dass 
die  Iris  in  ihrer  ganzen  Breite  bis  zu  ihrer  Cili  ar inaer ti od  auüzuscbueiden 
Bei  j  vod  dasa  demzufolge  auefa  die  Wunde  eben  nur  in  der  Sciera  liegen 
mtlAse,  weil  son^t  die  letzterwähnte  EigeuMchaft  der  Iridektomie  unerreichbar 
bliel«.  Fällt  die  Wunde  in  die  Cornea,  so  bleibt  notbwenJigerwelBe  der  Ciliar- 
raod  zurück.  Huldigt  man  vollends  der  Anschauuag,  das»  bei  der  Iridektomie  nur 
die  Verwundung  der  Sciera  der  eigentliche  effentvoUe  PMogritf  sei ,  der  Act  dea 
Ao8«chneidenB  eines  IrisstUckea  aber  nur  nebensächlich  und  nur  erforderlich,  weil 
sonst  Vorfall  und  Einklemmung  der  Iris  unvermeidlich  sei,  so  ist  ncbon  bierdiircb 
einleuchtend ,  dass  eine  Iridektomie ,  bei  welcher  der  Einstich  etwa  die  Cornea 
trftfe,  völlig  tlberflü«sig,  weil  ganz  unwirksam  bleibe.  —  Ea  begreift  sich  cndlicb^ 
wie  wichtig  die  sorgfältige  Excision,  namentlich  in  den  Wundecken  sei  und  wie 
sehr  Jede  Einheilung  und  Einklemmung  von  Iriszipfeln  zu  vermeiden,  da  ja  jeder 
solche  Zustand  i  vordere  Synechie  i  an  eich  eine  sehr  hitutige  Quelle  von  (aeeundär-' 
glaueomatOser  Erkrankung  abgibt. 

Nacht  heile  der  Iridektomie.  Ueher  die  grossen  Wohlthaten  der 
Iridektomie  darf  man  deren  Sch»ttenseiten  nicht  übersehen,  die  freilich  ihren  Werth 
sieht  wesentlich  scbmäleni,  die  aber  das  Streben  nacli  stetiger  Vervollkommnung 
und  nach  anderen  dieser  Nachtheile  entbehrenden  MethiMlen  erklärlich  machen,  Ali 
Nachtheil  wird  der  Iridektomie  angerechnet:  1.  üasa  die  durch  sie  gebildete  Pupille 
excentriach  und  zumeist  auch  ziemlich  weitab  vom  Centrum  gelagert  ist; 
2.  dasa  sie  ein  complicirter  und  sehr  eingreifender  operativer  Act  sei;  3.  dan 
sie,  als  antipblogiätischcit  oder  antigUnritniaiAHfg  Miirel  bendtzt,  ein  nicht  nur 
sehr  entstellendes,  gondern  auch  durch  Freilegen  den  LiuBenrandes  ein  eine 
SehstöruDg  bedingendes  Colobom  setze ;  4.  dass  sie  unter  allen  Umständen  eine 
Verstümmelung  bedeutet,  durch  welche  das  Auge  der  Kegulirung  dee  I<iebt- 
eiofalls  beraubt  wird;  5.  dass  sie  häutig  Iriseinktemmung  und  cystoide 
Vemarhung  zurücklasse.  Letztere  besteht  dnrin,  dass  entweder  in  Folge  von 
Einlagerung  eines  Iriszipfels  oder  auch  ohne  solche  die  Wunde  nicht  dir<*etf 
sonderu  durch  Vermittelung  einer  Art  von  Zwisehengewebe  verheile ,  diese«  abeJ* 
wird  iu  Form  eines  Knöpfcheufi  ndfr  einer  Blase  hervorgetrteben,  unterhält  einen 
stetigen  Reiz/uataud  dett  Auges  und  kann  sogar  zu  Atrophia  huibi  führen:  6.  dass 
sie  häutig  dnrch  die  reactive  Entzündung  zu  WlederverwacliRung  des  Colobon 
führe  und  also  erfolglos  sei;  7.  dass  sie  endlich  in  manchen  Fällen  überhan 
nicht  ausfahrbar  sei  (bei  straffer  Spannung  und  Eläohenverwaohsung  der 
irOj  bei  zerreissiteher,  brüchiger  Beschallenheit  des  Iriagewebes). 

Ersatzmetbod  eu  der  Iridektomie.    A,  Zu  Pu  pil  lenbildn  ng: 

1.  Die  Iridotomie,  kürzer  Iritomie  ("v.  Wrcker}.  Sie  kommt  meist 
in  Verwendung  bei  linaenlosen  Augen,  namentlich  als  Nachstaaroperatioa.  Die 
Iri»  ist  in  Augen,  bei  denen  die  .Slaaroperation  erfolglos  blieb,  namrntlich  dnrdi 
intensivere  Entzündungen  stark  gespanut ,  mit  der  Uuterlnge  (Nachfliaar  oder 
F^endomembraoeof  Hächenbaft  verwachsen,  oder  in  Folge  von  Kinbeilang  von  Iris- 
Kipfeln  iu  die  Operationswunde  in  die  Höhe  gezogen.   Ea  ist  in  üolcheu  Falle  sehr 
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hfiuftK  nicLt  mOgUcb,  die  Iris  zu  fassen,  noch  viel  weniger  in  eine  Falte  emporsu- 
lieben  oder  gar  zur  Wände  heraufzuziehen.  Tnd  selbst  wenn  es  gelänge  ^  sie 
heraussureissen  oder  herauszuttchneiden,  bliebe  der  Eingriff  ohne  Erfolg,  weil  das 
i^ene  Seblocb  wieder  verwächst ,  oder  weil  hinter  der  entfernten  Iris  undarch- 
sicbtige  Membranen  als  Sebbinderniss  per&istiren.  Dagegen  kann  man  die  Iris  und 
gleichzeitig  auch  die  membrauösen  Bildungen  hinter  ihr  einfach  einächneideu. 
iläniig  ist  es  auch  nur  eine  Membran  in  der  Pupille,  die  als  Operation tobject 
dient,  nicht  die  Iris  selbst  Die  gespannte  Membran  weicht  nach  erfolgtem  Kin- 
t-chnitte  ikoseinander,  die  Oiffnnng  klafft,  der  Glaskörper  drttngt  sich  in  die  Wunde, 
die  das  neue  Sehlucb  reprOsenlirt,  sie  noch  mehr  vergrOssemd  und  ihren  Wieder- 
\erschluHft  verhindernd.  Ein  besonderer  Vorzug  dieses  Verfahrens  ist  die  oen- 
trate  Lage  der  neuen  Pupille. 

Die  AusfUhrnng  dieses  Verfahrens  erfolgt  in  der  Art,  dass  man  in 
der  Peripherie  eine  Lauzenwunde  anlegt,  durch  welche  das  von  v.  Weckeb  hierzu 
eigens  angegebene,  scheerenartige  Instrument,  die  pince-cUeaux ^  eingeführt  und 
wSlirend  die  eine  Branche  derselben  hinter,  die  andere  Tor  die  Iris,  senkrecht 
mit  der  Schneide  zur  Flüche  dieser  Membran  gerichtet,  geschoben  wird,  schliesst 
man  und  durch  einen  ScheerenRchlag  i«t  meistens  die  Trennung  erfolgt.  —  Es 
itit  klar ,  dn(>s  bei  Anwesenheit  de»  Linsensystems  die  Oenüirdung  desselben  bei 
dieser  Methode  eine  fast  nnausweichUche  wAre.  —  Die  Nachbehandlung  ist  wie 
bei  Iridektomie.     Das  Verfahren  wird  ziemlich  faflufig  getlbt. 

Eine  andere  Art  von  Iridotomie  ist  in  allerjtlngster  Zeit  von  Schoklkk 
vorpeschlagtfu  worden,  welche  in  jedem,  auch  im  linseuhultigen  Auge,  aUBführbar 
i^t,  und  welehe  nach  den  Vüretellungpii  ihres  Autors  an  die  Stelle  der  uptitichen 
Iridektomie  ganz  allgemein  treten  solle  ,  am  deren  Nacbtheile  (excentrischo  La^, 
Kandstrablen,  Fehlen  der  Lichtreaetion}  zu  vermeiden.  Die  Wesenheit  der  Operation 
be^itehl  dann,  dass  die  liis  zur  Wunde  herausgezogen,  dann  mit  der  Scbcere  vom 
Bpbincter  aus  eingeschnitten  und  wieder  repnnirt  wird.  Efl  entsteht  ein 
mehr  weniger  klaffender  Spalt,  welcher  als  SehEocb  genüge  und  die  Sphinctcractiun 
bleibt  erhalteu.  Zur  äichernug  der  Iris  gegen  VoKall  wird  sofort  Eserin  ein- 
geträufelt. 

2.  Die  [ridodesis  und  die  Iridenkleisis.  Synonym  ftir  beiderlei 
Eingriffe:  Verlagerung  der  Pupille.  Bei  der  ers leren  macht  mau  einen 
etwa  4  bis  (>  Mm.  langen,  seitlichen  Lanzcnschnilt  im  peripheren  Tbeile  der 
Cornea,  zieht  durch  denselben  die  Iris  hervor,  und  zwar  nach  der  Absicht  des 
Urhebers  Ckitchktt  einen  centralen  Tbeil  ans  der  Irisbreite,  so  dass  die  Reaction 
des  ganzen  Spbincter  ringshemm  erballen  bleibe.  Der  hervorgezogene  Theil  wird 
mit  einem  Seidenfadeu  iimecblungeu  nud  so  festgehalten.  Bei  der  letzteren 
Methode  macht  niHn  den  '^  hiit  4  Mm.  langen  Einstich  in  die  Sciera  in  der 
Nähe  des  comealen  Randea ,  zieht  die  Irin  hervor  und  lässt  sie  m  der  Wunde 
Hegen.  Der  so  kOnstlicb  erzeugte  Irisvorfall  heilt  ein,  atrophirt  oder  wird  abge- 
tragen. Die  V  ort  heile  der  Verlagerung  sind  in  vielen  F&Uen  von  abnormer 
KrOmmnng  der  brechenden  KlJichen  und  dalierigem  irregnittreu  Astigroatisum?,  bei 
KrratcK-onufl  und  anderen  Eetasien,  bei  Keitlicber  Verschiebung  ^partieller  Luxation) 
der  Linse  u.  s.  w,  tbeuretisch  sehr  gross  nnd  wäre  das  Verfahren  deshalb  der 
Iridektomie  unbedingt  vorzuziehen;  denn  nicht  nur  wird  durch  dasselbe  der  besser 
gewfdbte  Theil  dem  Sehen  dienstbar  gemacht,  sondern  auch  der  unregelmlssig 
gekrümmte,  bexiebungsweise  der  Randtbeil  (be)  Subluzation  der  Linse)  ganz  aua- 
geschlosaen  .  indem  er  durch  die  verzogene  Iris  verstellt  winL  Beson'lers  ausge- 
zeichnet gestaltet  («ich  die  Methode,  wenn  man  durch  doppelte  Verlagerung  die 
Pupille  in  einen  verlicalen  und  horizontalen  Spult  verwandeln  kann.  Aber  das 
Verlabren  flchlieest  grosse  Gefahren  i»  sich,  es  erzeugt  (offenbar  durch  die 
stark«  Zerrung  der  IriH  und  des  CiliarkArpera)  aebr  hinßg  Iritis,  IhdooycliUs  nnd 
fahrt  sellmt  zu  Hympathisrber  Erkrankung.  Deshalb  ist  es  heutzutage  fast 
voU-tAndig  verlassen. 

LaMlEncyclopt'll«  dir  c«a.  Hellkand«.  X,  I.Avft.  ^% 
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3.  Die  Jridodialysis.  Ist  ^dz  verlaasen  ond  hat  aar  noch 
bistijrifK'hen  Werth.  Sie  wnnle  in  der  Zelt,  da  die  Iridektomie  bereits  allgcineir 
und  eingebflrgert  war,  aogewendet,  wenn  der  durchsichtige  Hornbauttheil,  dem 
ge|;cnaber  die  neue  Pupille  zu  Hegen  kommen  »ollte,  ungemein  schmal  war.  'Vor 
dieser  Zeit  war  sie  lange  die  ausschlieasticbe  Methode  der  Pupillenbildung.j  Man 
machte  den  Eiiiatich  mit  der  Lanze  an  der  der  Lage  der  künftigen  Pupille 
diametral  vis  ä  via  teHuitichcn  Bette,  ging  mit  dem  Iri^bükchen  flach  ein,  hakte 
dasRelbe  am  CiIi»riu»ertionii;raiide  der  Iris  ein,  drehte  en  um  die  Axe  nnd  indem 
mau  ee  flach  beraussog,  wurde  die  Iris  von  ihrem  Ciliarligamente  abgelöst,  den 
PrijUpus  Hess  man  liegen  oder  trug  ihn  ab. 

B.  AU  Gluucomoperation.  dann  als  antiphlogistischeB  Mittel  und  zu 
diversen  anderen  Zwecken: 

1.  DieSolerotomie  (v.  Wkckeb,  Steli.wag»  Qüaolino,  MAOTaNRB). 

2.  Die  intraoculftre  Myotomie  (HänCück,  Bauer). 

3.  Die  Äugendrainage  (v.  Wecki^h)  Das  Nllbere  tiber  alle  drei 
Methoden  siebe  unter  Artikel  Gl  au  com  dieser  Encyclopftdie. 

4.  Die  Corelysis  oder  Pupi  lleult^sung  (V.  HASXEft,  AD.  WEBER, 
Stbeätfield,  Passavant).  Man  glaubte  längere  Zeit  (v.  Graefe)  und  bat  auch 
heute  noch  inctit  ganz  die  Idt^e  aargegeben,  dass  ^urtlckbleibende,  selbst  rereinzelM 
Synechien  die  furtwirkende  L'rfiache  recidivirender  Iritis  seien,  durch  die  Zerrung 
der  Iris,  welche  sie,  wenn  die  Musctilatur  der  letzteren  in  Action  tritt,  verursachen 
nflsven.  Zur  Behebung  dieses  UebeU  schlag  man  folgendes  Verfahren  ein :  Man 
ging  durch  eine  kleine,  der  Ilornbaut  beigebrachte  Lanzenwunde  vermittelttl  eine« 
kleinen,  stumpfen  Häkchens  in  die  Vorderkammer  ein,  schob  diese«  dann  zwischen 
Iris  und  Linien  kapsei  und  zerriss  damit  die  Verbindungen.  Atropin  wurde  dama 
eingeträufelt.  >'icht  immer  war  der  EingriÜ'  erfolgreich.  Die  gelösten  Verbindung 
stellten  sich  sehr  häufig  wieder  her,  es  trat  neaerlicbe  Verwachsung  eio. 
Auch  zeigte  eine  siirgfaltigc  Beobachtung  und  eine  genauere  Statistik  ,  da»»  die 
Iritisrecidiven  nicht  in  oausalcra  Zusammenhange  mit  den  Synechien  stehen,  ferner 
daaa  einzelne  und  zarte,  schmale  Synechien  ohne  Schaden  das  ganze  Leben  lang 
beeteben  künuen,  endlich,  dass  derbere  Verwachsungen  oder  Synechien  von 
grösseren  Dimensionen  von  der  Iridektomie  uiclit  dispensireu.  Diese  ist  dann  eine 
unerifissliche  Nothwendigkeit.  Die  Methode  ist  deshalb  als  solche  nnd  aU  sulbst- 
KtAndiger  Ringriff  (sist  ganz  verlassen.  Dagegen  dient  sie  häutig  ah  Ncbetibebelf 
bei   Iridektomie,  auch   bei  Operation    von   Cataracta  accreta, 

5 .  Die  periphere  Linearextraction.  Diese  tritt  als  Ersatz, 
richtiger  als  Erweiterung  und  M  o  d  t  f  i  c  a  t  i  o  n  der  einfachen  Iridektomie  dauD 
ein,  wenn  letzlere  allein  voraussiclitlich  erfolglos,  wenn  nicht  gar  andurohfOhrbar 
ist.  Dies  ist  der  Fall  bei  maligner  Iridocyclitls  mit  Flieh  enver- 
1 0 1  b  n  n  g  der  Iris  und  cataraclO^er  Linsentrübung  oder  bereit«  erfolgter  Schrumpfung 
der  Linse.  Die  Operation  wird  dann  in  der  Weise  gemacht,  dass  man  mit  dem 
T.  OiiAEFE*Huben  Schmalmesser  einsticht,  dieses  aber  nicht  in  die  meistens  unge- 
mein verflachte ,  wenn  nicht  ganz  aufgehobene  Vorderkammer  stAsat,  aondem 
sofort  durch  die  Iris  hindurchaticht,  hinter  derselben  weiterfuhrt  und  an  eya- 
metrischer  Stelle  wieder  durch  Iris  uud  Bulbuskapsel  i^Sclera)  ugleicb  auseteehend 
die  Contrapunetion  macht,  um  dann  den  Schnitt  zu  vollenden.  Das  also  losgetrennte 
IrisstUck  wird  mit  der  Pincette  gefaast  und  herausgezogen.  Bierauf  schreitet  man 
sur  Herausnahme  der  Linse.  Es  geht  in  dieeeu  Fflllen  selten  ohne  Glaskijrpor- 
Verlust  ab. 

Geschichtliches  über  Iridektomie    und  Pupillcnbildung. 

Der  Vater  der  modernen  Pupillenbildung,  soweit  diese  durch  Iridektomie 
erfolgt,  ist  JoSKPll  Bees,  der  BogHlnder  der  Wiener  Ophthal mologiacben  Scbnl». 
—  Die  Idee  der  Bildung  künstlicher  Pupillen  ^ng  jeduch  von  Wooi<HOlT8B  (1711) 
aus.  Dieser,  der  daher  der  geiatige  Urheber    und  Ertiuder   der  Coreniorphose  iet 
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g^b  <)en  Rath,  bei  Bndauonider  Piipillensperr«  eine  Staarnadel  wie  boi  Cataract* 
deprosBiOD  in  di«  Scifra  einzuf'fllircn,  die  Iris  von  hiDtenher  zu  durchbohren  und 
flo  eiue  Trennuog  derselben  (von  ihm  Diüresii}  ^ouannt)  zu  bewirken.  Der  Erste 
aber,  der  diese  Operation  factisch  aiiHfuhrte,  ist  William  Cheskloen  ri73d). 
Shari'  «rweiterte  den  Indjcalionekreii^  de»  Verfahrens  dnrob  Anführung  auch  der 
hinteren  Synechie,  bei  welcher  es  sirh  gteiebfaDR  eig-ne  U740|  iind  inaohte  darauf 
aufnierkxam,  d.iss  der  IHsnchlitz  zuweilen  sich  wieiJer  schliefst  und  dass  zuweilen 
bei  der  Optrrattoii  ein  Stflck  der  Iris  von  dem  InsertioufiraDde  abgerissen  wird, 
«ia  Zufall,  welcher  »pAter  zur  Methode  der  Iridodialygis  gemhrt  hatte. 

Hkuebmann.  der  die  Schwierigkeit  und  die  Gefahren  der  Methode  durch 
Verletzung  des  Ciliarkörpers  erkannte,  maehte  den  Kinfttich  durch  die  Hörn  b  au  t 
(1756);  desgleichen  Rkicben-bach  (1767).  Ophkuü.s  iProfcasor  in  Stockholm) 
war  der  Erste,  welcher  die  Operation,  die  er  einigermassen  modificirtc,  bei  Horn- 
bauttrUbungen  empfahl  (1765  und  1772),  wiewohl  es  J.  0.  RiCHTBa  gewesen 
ist,  der  (1782)  den  Gedanken  der  Bildung  einer  kOnstlichen  Pupille  bei  bedeU' 
tenderen,  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade  stCrenden  Hornhauttrübungen 
in  bestimmter  Form  zuerst  ausgesprochen  hat. 

Weitere  Modificationcn  erfuhr  das  Verfahren,  als  dessen  gröister  Uebel- 
stand  die  Wiederverwachsung  des  gemachten  Schlitzes  aogeeehen  wurde,  durch 
GUBKIN  (1770),  der  die  Iris  krensweine  durchK-hnitt  und  durch  Jean  J.\NIN 
(177'i).  So  war  die  erste  Art  der  künstlichen  Pupillenbihlung  nicht  eiue  Excision 
der  Iris,  wie  es  heutzutage  die  Uepel  ist,  S'indem  eine  einfache  Inoi^^lon,  also 
Iridotomie,  wie  es  Jetzt  nur  auAnahmsweise  and  freilich  auch  in  ganz  anderer 
Weise  geschieht.  Doch  sah  man  hald  die  l'nzulänglichkeit  und  die  rnznvcrli|<isig* 
keit  des  EingrifTes  ein  und  der  Krsle,  tltr  den  nifchsten  Schritt  nach  vtirwArts 
that.  war  Wenzel  flYSS'i.  Dieser  übte  zuerst  in  methodischer  Weise  die  Iridek- 
tomie,  nachdem  pchon  vorher  RKirHHMiAni  6in  Vort^chlag  gemacht  hatte,  eine 
Art  Locheisen  durch  die  Hornbautwunde  eiuzufuliren  und  mit  demselben  wie  mit 
einem  Trepau  ein  Stflck  aus  der  Iris  herauszuschneiden  und  nachdem  Jaxin  that- 
sMcblich  in  einem  Falle  von  frster  Verwachsung  dfr  Iris  mit  der  catxractösett 
Linse  mit  ceiner  krummen  St  beere  ein  der  Grösse  der  Linse  entJ<p  rechend  es  Stück 
aus  der  Iris  herausgeschnitten  hatte. 

Wkn'ZKl's  Methode  ist  Ähnlich  derjenigen,  welche  man  auch  heutzutage 
nach  ACHR.  v.  Graepk's  Vorgang  in  manchen  Fallen  von  Iridocyclitis  mit  ganz 
oder  nahezu  aufgehobener  Kammer  tlbt  (^s,  Ersatzmethoden ,  Punkt  .ii-  — 
Wenzel  fllbrte  sein  Staarmesaer,  wie  bei  der  fltnarextractinn ,  durch  die  Ropu- 
baut  fin,  drang  mit  demselben  aber  sofort  durch  die  Iriii,  fithrte  es  etwa  1  Linie 
lang  hinter  derselben  fort,  kehrte  dann  mit  der  Messerspitze  wieder  durch  die 
Iris  in  die  vordere  Kammer  zurück,  i'urcbstach  die  Cornea  und  vollendete  den 
Horrihautscbnilt.  Kr  bildete  aU»  in  einem  Acte  den  Hornhautlappeu  und  einen 
demselben  eniaprechenden  kleineren  Irinlappen  und  trug  letzteren  mit  der  dnrcb 
die  llornhautwuude  «-ingeftlhrEen    ÜAViRt/^inhen  Scheere  ab. 

Kh  ist  klar,  dai^s  bei  allen  binbcr  genannten  Operationsarten  der  Bildung 
künstlicher  Pupillen  nur  dann  der  gewllujt'-hte  Erfolg  eintrat,  wenn  die  Linse 
fehlte,  oder  wenn  das  Glück  es  wollte ,  dass  dieselbe  dann  volUtftndig  rosorbirt 
wurde.  Nach  unseren  jettigen  Begri(r>'n  eignen  sich'  auch  ihatsächlich  alle  diese 
Hethorlen  nur  bei  Ajibakte,  oder  alleofallfl  hei  gleichzeitiger  Cataract.  Eine  Ver- 
letzung der  Linse  oder  doch  der  Linsvnkapsel  war  absolut  unvermeidlich  und  dies 
war  den  AugenMrzlen  jener  Zeit  ßo  klar,  dass  .Ianin  sich  veranlasst  ^ah ,  einige 
Alale  unmittelbar  nach  Bildung  der  kUnsUicheu  Pupille  die  Linse  tu  extrahiren 
und  dass  WBN/.Ecr.  erkUrte,  der  Kryslall  masse  bei  der  Pupillenbildung,  auch 
wenn  er  nicht  verdunkelt  sei,  imnwr  extrahirt  werden.  Auch  Kichtkk  artheilte  in 
gleichem  Sinne,  indem  er  bemerkte,  es  sei  besser^  den  Kryitall  gleich  aaszuxiehen, 
als  die  Verduiiktduug  desselben  ab/twarten  und  damit  den  Kranken  in  die  Noth- 
wendigkeil  zu  ver*(t-tzen,  sich  spftter  noch  einer  zweiten  Operatiun   zu  nnl  *^^ 
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Mit  diesem  Punkte  ist  auch  der  HauptabeUtand  der  Cheselden 'sehen 
Iridotomie  und  der  Wenzel' scheu  Iridektomie  gekenu zeichnet,  die  denn  auch  den 
Zeitgenossen  zum  Hewusätaein  kam  und  dem  erat  durch  die  von  Bebe  gelehrte 
Methode  der  Iridektomie  abgeholfen  wurde. 

Das  Verdieutit  Beer's  ist  damit  In  seiner  ganzen  Grösse  er^ichtllcb.  Cnd 
dennoch  vermochte  sich  die  BEER'sche  Operation  nicht  allsogleich  zu  rerallgemeinem 
und  einzubürgern,  ja  e^  dauerte  sogar  recht  lange,  bi«  sie  die  verdieal«-  Aoer- 
kennung  fand.  Dafar  wandte  man  flieh  einem  anderen  Vurfabren  zu,  welche:«  der 
Nachlheile  des  CHESELDKN'scheu  uud  WEKZEL'soben  Verfahrens  enthehren  sollte, 
d.  i.  die  I  r  i  d  0  d  i  a  I  y  g  e ,  welche  erdacht  und  als  Methode  ausgebildet  zu  haben  das 
Verdienst  Scahpa's  uud  Jon.  Adam.  Schuidt's  ist.  Die  Iridodialyse  bchatiptete  sich 
lange,  denn  in  einer  seiner  Schriften  (Ansicht  der  staphylomatOsen  Metamorphose  etc. 
Ih05  und  180t))  erkläre  Berh  die  Iridolomie  und  die  IridiKÜalysis  als  gleich- 
berechtigt mit  t^eimtm  Operatiunsverfahren  und  erst  später  (1813)  schränkte  er  den 
Kreis  dieses  Verfahrens  ein  und  bescbräukte  die  Iridotomie,  die  er  jedeufalls  der  Ab- 
lösung vorzog,  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Irideklumie  absolut  contraindictrt  war. 

Um  eine  Vorstellung  zu  haben,  wie  sn.hwor  Bkek'.s  Operation  steh  Ein- 
gang verschaffen  konnte,  sei  nur  bemerkt,  dass  die  meisten  seiner  Zeitgeuossen 
(HiMi.v,  Bczzr,  AssAl.rxi  u.  A.)  »inh  abmühten,  eine  Legion  von  VerhesseruDgen 
und  ModiGeationen  an  der  IridodiaSy:iis  auzubriugeu  und  dass  das  WRNZEL'ache 
Verfahren,  dem  auch  RiCBTES  und  Deuoubs  (1800)  gehuldigt  hatten,  noch  vom 
älteren  Ghaefb  (1822)  und  von  Rosas  u.  A.  «eöbt  wurde  und  uocb  im  Jahre  1K43 
einen  Apostel  au  Stkomevkk  gefunden  hat,  der  noch  ein  neues  Instrument  für 
dieselbe  erfand. 

Der  grOsste  Fehler  der  WENZEL^scfaen  Operation  lag  klarer  Weise  neben 
der  schweren  Verwundung,  die  die  Horabaut  erfuhr,  darin,  dass  man  den  Iria- 
läppen  innerhalb  der  vorderen  A  ugenka  mmer  ausschnitt  und  da« 
daher  Verletzung  des  Llnscnsyetems  fast  nicht  zu  vertneidon  war.  Der  gross te 
Vorzug  der  BEER'scben  Iridektomie  lag  aber  oben  darin,  dass 
die  Iris  zur  Hornhautwunde  herausgedrängt  od  er  her  vorge£og«D 
und  ausserhalb  des  Auges  abgeschnitten  wurde,  so  dnse  dem  Linsea- 
syatem keinerlei  Gefahr  drohte. 

Auch  die  Iri den kleisis ,  von  J.  M.  Lakgenbbck  1817  begrflodeC,  war 
nichts  anderes  ali4  eine  Modificatioii  der  BoN/Ki/schen  Methode  der  IridodialyMS. 
Lamoekukck  machte,  anstatt  die  Hornhaut  mit  der  von  BoNZRt.  zur  AbK^sung  dw 
Irie  bestinunten  Nadel  zu  riurchhobren,  einen  kleinen  Uomhaiitschnitt,  durch  welohea 
ein  Häkehen  eingeführt  wurde.  Dieses  Verfahren  verdankt  seine  Entstehung  den 
gleichen  Bestrebungen,  wie  die  Iridodialväis,  namentlich  aber  der  Beobachtung,  dass 
auch  die  durch  Ablösung  entstaudeue  Pupille  sieb  nicht  selten  wieder  schlüge. 
Langkndeck  verhinderte  also  diesen  Vei-scliiuss,  indem  er  kUustlichen  Profapeus 
tViVü  erzeugte  uud  erfreute  sich  mit  seiner  Methode  des  allgemeioen  Beifalls. 

Heutzutage  sind  alle  die^e  Methoden  als  unbrauchbar,  schädlich  und 
ttberfitlssig  verlassen  und  selbst  die  von  Ckitcbbtt  schon  in  der  Zeit  narb  Krtin- 
düng  des  Augenspiegels  (185^)  beschriebene  und  gleichfalls  als  Mudttieati<m  drr 
Iridenkleisie  anzusehende  Iridodesis  findet  keine  praktJHche  Anerkennung  mehr. 
Kur  die  Iridektomie.  wie  sie  von  Beku  begründet  und  seitdem  sehr  «isgehildet 
Und  vervollkommnet  und  namentlich  durch  Verbesserung  der  Instrumente  weeenilich 
gefordert  wurde,  bat  sich  eingelebt  uud  eingebürgert  und  wird  wohl  noch  aehr 
lange  Zeit  sich  behaupten  als  ein  Monumentum  aere  pf.mnniuji.  —  Bliis  die 
Iridotomie  ist  es,  welche  in  neuester  Zeit,  aber  iu  wesentlich  anderer  GMlalt, 
von  T.  Wkckek  l1lr  FiLlle  von  Aphakie  etc.  wieder  aul'geuommeo  wurde  und 
in  engem    Indjcationski-eise  als  berechtigt  anerkannt  und  geübt  wird 

Die  weitere  Ausbildung  und  Cultur  der  Iridektomie  ist  wesentlich  das  Werk 
der  neuesten,  der  nsrhophthalmoskopiAchen  Zeit,  an  deren  Spitze  AlJiIL  v.  (tttABTä 
steht  und  seinem  Genius    ist  auch  diu  Erweiterung    ihrer  Anwendung  xu    duik«. 
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Damentlich  danken  vir  ihm  die  Kenntnisa  von  der  entzlindunga widrigen  uod  &nti- 
gl  RH  com  A  tosen  Wirkung  d«r  Iridektomie^  welche  letztere  dadorcb  Rufgebört  hat,  ein 
einfacher,  optiscb-mecbaDischer  Behelf  zu  sein,  vielmehr  znr  grossen  Bedeatuog 
eines   einer  Jndicath  morhi  cntBprecbendoo  Mittels  cmporgchobcD  wurde. 

Die  Sclerotomie,  die  CorelysiB  und  andere  Ahnliche  Bestrebungen 
gebSren   der  allerneuesten  Zeit  an. 

Litfra-tar.  Als  Hauptwerke,  in  welohea  eich  anch  die  bhrigu  LiterAtnr  findet. 
Bind  zu  nennen:  Josef  Beer,  Die  Lelire  von  den  ÄTijfeokriinkh,  18i:i.  —  Arlt,  Opera- 
tioDslchre,  IIJ  vom  Handb.  v.  Graele  nnd  Öamtsch.  —  Uirscb,  Geschichte  der  Ophthal' 
mologie.  VII  vom  Ilandb.  v.  Graefe  und.  ^ämüicb,  pag.  335 — 'A^%  und  454- — 461.  —  Alhr. 
T.  Graefe,  Uetier  Iridektonie  ht'x  lilaacom  Archiv  t.  Ophth.  HI  n.  IV  n.  a.  a.  Stfilleu  des 
A.  f  0.  —  SchOler.  Ueler  optlocbe  Iridektoinle.  Berliner  klin.  Wocbeiuchr.  138ö.  — 
8.  Klein,  BetDerknn^en  zur  Lehre  von  der  optischen  PupilleohildaDg.  Ceatralbl.  t*.  Therapie. 
Wien,  Jaoner  1887.  —  Mauihner,  Ueber  Ecnboüe  dffr  Art  c«n(  ret.  Anzeiger  der  k.  k. 
Genllach.  d.  Aerzle.  Wien  187-H  a.  188Ü.  —  Mauthner,  lieber  Iridektomit-  u.  äclerotomia 
bat  Olatinoin.  Wiener  med.  Wooh«n8clir.  1877.  —  Förster,  Üeb«r  kOniitlicho  Reifung  das 
Staares,     Heidelberger  Verhandlungen.  1881,  und  Ruapp's  Archiv  f,  Angeohk.  188t^. 

S.  Klein. 

IrJdelkosiS  (^  and  zhunav;),  Ulcerat^on  der  Irin. 

IridcnklBJSiS  ii^k  und  hpO-vx.v*^  einacbliessen),  3.  [  r  i  d  e  ktomie, 
X,  pag.  503. 

IriderCmie    (ul;  nnd  i~r^yJ-%,  Mangel),  angeborener  Mangel  der  [ria. 

IridesiS  oder  IridodeSiS  (c^k;  nnd  ^ütv,  blndenj,  s.o.  [ridektomie, 
X,  pag.   50:j. 

IrJdJn,  liarzartiirer  Exiraclivfttoff  aus  der  WurEel  von  Irt'tt  v^stcolor,  suU 
nach  den  l'nk'rHnoliiingen  von  KcTHKKFOitn  erregend  auf  die  Secretionen  der  Leber 
und  Darmdra»en,  cholapog^iaeh  und  in  geringerem  Grade  auch  caibnrtisch  wirken, 
Ähnlich  (aber  »cbwficlierl  wie  Püdopbyllin  und  Evonymin;  bei  biliO^n  Zuständen, 
catarrbalifichem  Icterus  u.  8.  w.  empfohlen.   Vergl.   Iris. 

IridOChorioiditiS,  s.  Chorioiditis,  IV,  pag.  283  nnd  Cyclitia, 
IV,  pag.   629. 

IridOCOloboma,  s.  Goloboma  iridis,  IV,  pag.  385. 

IridOdialySiS,  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarraode,  s.  Iridektomie, 
X,  pig.  &03. 

IridodonesJS  f'si;  und  hrMtu)^  IrisBehlottem,  ».Aphakie,  I,  pag.  585. 

IrJdonkOSiS  («pt;  und  ^Y^ut)?!;),  Iriüansehweltiing,  besonders  fdr  Staphylotr. 

IridoptOSiS  (tfi;  und  TTÄ^),  IriBVorfftll,  Ptofapaus  iridis, 

IridOSChisma    {^^  and  ^/j^x),   Irisapalt,   Colohoma  iridis. 

Iridotomie,  nucli  IritOmie  (Ipi;  und  tou.y],  Schnitt),  8.  Oataracta, 
IV,  pag,  47   und  Iridektomio,  X,  pag.  503. 

Iris,    Rhizoma  Iridis  (Pharm.  Germ.  IT,).  Veilcbenwqrael. 

Die  von  Steni;elD,  Blättern,  Wuraelu  und  der  Ausseoschicht  liefreitco  Rhizome  der 
IrU  fftrmanicn .  f.  jtfiUida  und  I.  /iorentina  Sie  beiteben  aas  3 — b  durch  BlnüRhafirang 
pMcbiedcnen  Jahretdriebnn  in  einfacher  Reihenfolg«  oder  gabeliger  Venweigong,  abgMvfalomen 
dnroh  die  tiefe  Stengelnarh«-.  Hie  bi»  15  Cm.  Ungea  and  4  Cm.  dicken  Rfaianne  von  weinmr 
Farlie  siad  grob  geringelt  und  unterAi-ii»  tintiin  puiiktirt  durrh  die  AiiRiriitKalcIlea  dt^r 
Wnreelu.  Die  auf  dem  Quernchuitte  ^  Um.  breite  Rinde  int  durch  «ine  feine  Kndodvrmis  von 
dem  blaiMgelt'Iicbea  Oefiiükblttiilelcy linder  getrsoDl,  Oemdi  vellohenartig,  Oeschmack  nicht 
eben  arouatiRCh ,  etwa«  kratsvnd. 

EntbAlt  Amylum.  Harz,  fitherischesOel.  Wirkt  all  ein  ai^bwaehes  Kxpectorans, 
kommt  aber   lür    sich    allein  kaum    in  Anwendung;    dagegen  als  Bestandtbeil  der 
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Speciea  pectora  les  Pbann.  Gerui.  II.  —    Das  gepulverte  Rbizooa  wird  d«**' 
an^eoebmen  GenicbeH  balber  öfter  zum  Cunäperg^ireo  der  Pillen  benuUt. 

Eine  andere  Irisart  findet  iu  der  französischen  Pbarmacopoe  Verweodiiog; 
das  Rbizom  von  In/t  foetidtssima  L.  {Rhizoma  Iridis  fo^idae,  Radix  GladütU 
fottt'di),  von  widorlicb  knnbtuiicbartigem  Geruch,  als  Ditiretioam  und  Cathartlciim 
wirkend.  —  Aelintübe  bc-DUtzimg  findet  in  Amerika  neuerdings  da«  Rbizom  von 
Iris  versicolor  L.,  das  eine»  bar/nrligen  BeülHndtheil  flridin;  entbfltt,  welcher 
nach  KvTUKKKORD  und  Anderen  als  t'faolagot;um ,  gelindes  Abführmittel  und 
DiurAlic.um  zu  bell  nchicn  sein  soll  Das  als  „/i'xfrrtcf  um  Iridift  vers-icoloriit 
comp.*'  nencrdings  mit  starker  Reclame  verbreitete  Extract  f,,Sbaker  Ertract"» 
„Soigel's  Syrup")  ist  ein  concenlrirtes  Fhiidextract,  zu  dessen  Bereitnng  aoaser 
Jria  verhicolor  noch  zahlreiche  andere  vegetabilische  Urogen,  namentlich  Emmtfmug 
atropiirpurtUH ,  ferner  Leptandra  ciri/inia .  Still mgia  of.,  Taraxacum  of., 
Gmdtheria  prfKumhetis ,  Hi/drastiM  conadfn^ig  u.  8.  w.  dienen  aolIeD  (verkauft 
durch  A.  .1.  White,  New-Yurk  und  Londou);  10 — 30  Tropfen  davon,  in  einem 
Weinglas^c  Wai^f^er  unmittelbar  mich  dem  Essen  gcuommen ,  haben  geUnd  ab- 
führende Wirkung. 

Iris,  RegenbugenhaiK  des  Äuge^;  vergl.  Auge  (Anatomie),  U,  pag.  13d. 
Ih  der  Dermatologie    bedeutet  ^^Iris*'  ein  in  eoncentriscben  Rln^n 
auftretendem  Exanthem,   vtrgl    Herpes,  IX,  pag.   347. 

Iritis.  Iritis,  Regcnbogenhautontzflndang  ist  der  Typus  der  Ophthalmia 
interna  der  lUiereu  Angenürzte.  Heutzutage  versteht  man  darunter  «inen  die 
Regenbogenbaut  umgrenzt  und  isolirt  befallenden  Exsudationsproce^ ,  an  welchem 
die  zum  gleicben  Ernährungsgebiete  (dem  der  vortlcreu  Ciliargeftsse)  gehöreolen 
Nuchbartlteite  iCiliarkÖrper)  wühl  auch  dureb  t-rbähtc  Ncrvenrt-izung  und  Gcffis«- 
byperflmie  participiren  ;  nie  aber  kommt  es  nacbwcielicb  auch  zu  Ausschwitiung. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  hat  man  es  nicht  mehr  mit  Iriti«  im  modernen  Wort- 
sinne zu  than,  dann  handelt  es  sich  »tcts  gleichzeitig  um  Cyolitis.  Eine  volistflndige 
Unversehrtheit  de-i  Strablenkörper«  bei  «elbst  leichtester  Iritis  wird  aber  woUl 
niemals  be-^teben ;  dies  ergicbt  sich  iscbiin  aus  der  Gemeinsamkeit  dt«  Ernährungs- 
uud  Gerflsfgt<bit;1es.  Letzterer  Umstand  hat  in  seltenen  Fftllen  eine  Theilnabme  auch 
der  HitrilbMut  am  iVocesse  zur  Folge,  welche  indesn,  sofern  dieselbe  durch  erhebliche 
Verandcrungin  in  der  Durchsichtigkeit  dieser  Membran  sich  Äussert,  zur  Benennung 
Kevato-Iritiü  Veranlassung  gab.  Doch  ist  immerbin  die  anaiüraische  Umgrenzung 
der  Iris  eine  hinreichend  präcisc ,  um  auch  in  patbologischer  Beziehung  die 
Hubricirung  einer  ganz  isolirten  Entzündung  dieser  Membran  zu  ge^i^tatten,  ein 
Vorgehen,  welchem  gegenflber  En  v.  Jakger  in  allen  FAllen  generalisrrend  von 
Chorioiditis  anieri'or  spricht ,  welcbcd  immer  der  zum  Ernäbuingsgcbiote  der 
vorderen  Chorioidealg<?fit8ao  gehörenden  Organe ,  ob  Comcapurenchym ,  ob  Iris 
oder  CilinrkOrper  und  gleichgiltig,  welches  derselbeu  vorzugsweise  oder  au«- 
sohliesslicli,  ergriffen  erscheint. 

Es  haben  sich  Qbrigens  in  neuerer  Zeit  :iuch  andere  Autoren  dieser  Auf 
faäsung  Ed.  v.  Jaküer's  von  dem  Ablaufe  der  lullammationsproce^se  innerhalb 
der  abgegrenzten  Gentssgebicte  angeschlossen,  eo  v.  Steluw'aü,  Michel  u.  A.  Enterer 
bezeichnet  (Ibrigenw  mit  seiner  f'veitis  anterior  einen  Rraukheitsprocess,  bei 
welchem  die  punktlörmigeu  Exsudate  die  hinterste  (die  uvealej  Corneasehicht 
uccupiren,  sie  ist  deronuch  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Jakgbe' sehen  ChurioiditU 
nnterior,  doch  ncceptirl  er  diese  letzten*  vollstfiudig.  MiCHEl.  geht  sogar  so  weit, 
gleich  von  EutzOndung  des  ganzen  Gef^sshautlractus  zu  handeln  und  nnterscbeidet 
nicht  zwittchen  vorderem  und  hinterem  Abschnitte.  Das  ist  wohl  extrem;  denn 
wie  die  GrOtssgcbiete  der  vorderen  und  hinteren  Citiargef^sse  hinlänglich  gceoodi 
sind,  bleiben  die  Erkrankungsvorgttnge  in  die^'U  Gebieten  meisten!»  sehr  lange 
hh  zum  völligen  Ablaufe  isolirt  uud  grellen  nicht  auf  eiuaDder  über. 
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Die  gewebliolie  Granilia^e  der  RegenbogenhautentzOndung  bildet  eine 
AnsammluDg  von  theiln  immigrirlen,  theils  aus  Proltferation  der  zelligen  tllemcnte 
dta  bindegewebigen  Iri&stromas  lierBtauimenden  lymphoiden  Zellen,  deren 
Menge  aucb  maHsgebend  ist  bei  der  Bestimmung,  bezielmngsweise  Beneonnng  des 
klinischen  Bildes,  unter  welchem  die  Kegeabogenbauteotztlndung  alcb  prädeiitirt, 
gleichwie  Aie  auch  dem  pathologisch  anatomigchen  Befunde  ihren  Stempel  anfdrQckt. 
Bei  sehr  geringer  Menge  dieser  jungen  lymphoiden  Zellen  spricht  man  von  seröser 
Iritis ;  das  EntzUndung^pruduct  cntbillt  dann  allerdings  auch  mancherlei  mehr 
weniger  gerinnbare  und  sich  niederschlagende  Stoffe,  (st  die  Menge  der  zelligen 
EbtzQndungselemente  eine  grössere,  so  ist  die  Iritis  eine  ei trige  oder  plastisobe. 
Je  nachdem  das  Product  eine  weitere  Entwicklung  und  höhere  (jestaltung  oder  aber 
eine  Verftttigung  und  Cmwaadtung  zu  feinkömigom  Detritus  eingeht.  Immerbin 
ist  der  Aiif)gangi«punkt  der  Entzündung  das  bindegewebige  Stroma  und  nur  in 
untergeordnetem  Maasse  nehmen  auch  die  musculOsen  Elemente  und  die  pigmentirten 
Zellen  der  Iris  an  derselben  Theil.  Eine  rein  eitrige  Iritis  int  selten,  eine  rein 
plastische  schon  heutiger ,  das  gewühnliche  Vorkommen  ist  das  eines  gcmiseUC 
plastisch  eitrigen  Produciea.  Keine  serOse  Iritis  kommt  wohl  nicht  gerade  sehr 
hflulig.  aber  auch  nicht  eben  ausäerordentlicb  selten  zur  BtohAchtung,  doch  ist  man, 
beüonders  noueatens,  geneigt,  die  typischen  Bilder  dieser  Form,  eher  als  einer  Gycliti» 
entsprechend   »utzufassen. 

Ks  m<)ge  noch  die  gummöse  oder  pareuchym.-itöse  Korm  genannt  werden, 
obwohl  gerade  die<4e  fdr  sieb  allein  am  wenigsteu  zu  beobachten  ist.  Wohl  aus- 
nahmsloe  ibt  bei  Gegenwart  \od  Knoten  oder  Gummen,  die  sich  aus  eiuer  massen* 
haften  AiihAufung  von  Kernen  zusammensetzen,  auch  das  plastische  oder  eiterige, 
oder  beiderlei  Producte  zugegen. 

Bemerkcuswerth  ist  noch  der  Ort,  wo  das  Exsudat,  gleichviel  welcher 
Be  sc  baffen  he  it  es  ist,  ubgeUgert  wird.  Gewöhnlich  ist  es  die  nitchste  ünige  hu  ng 
der  Iris,  nümlich  die  vordere  und  hinlere  Kammer,  das  laimen  der  Pupille, 
besonders  aber  der  Spaltraum  zwischen  Pupillarrand  und  vorderer  Fläche  der 
Linsenkapsel;  nur  relativ  selten  und  immer  in  untergeordnetem  Maassstabe 
ist  das  Gewebe  der  Iris  selber  der  Sitz  des  in  diesem  Falle  eiterigen  ^(ris- 
abscess)  oder  gummöst-n   Exsudates, 

Das  Äussere  Ausehen  des  Producte^  ist  ein  gelbes  oder  gelblieb- 
grauei<,  wen«  es  zum  grJ-'^sten  Theil  od^r  ganz  aus  Eitt-r  besteht;  dieser  ist  HUssig 
oder  bei  Beimengung  mehr  starrer,  gerinnender  Substanzen  fadenförmig,  tlockig, 
diektlO^sig  oder  selbst  niembmnAs.  Bei  geringster  Eiterung  sind  die  EntzUodungs- 
elemente  ßoausHgen  nur  im  Humor  aqufiun  suspendirt  oder  diffus  verbreitet  und 
vfrteihon  dem  Kammerwasser  ein  mehr  weniger  gleirhmassigcs  oder  ungleiehmSssaiges 
grauf's,  t rtl bes  Aussehen.  Die  gerinnenden  Massen  lagern  sieb  auf  der  Oberflflche 
der  Iris  oder  im  Pupillargebiete  in  Gestalt  von  Pseudomembranen  ab,  haflon  nicht 
selten  au  der  hinteren  Ilomhautwand,  spinnen  sich  zu  Fflden  aus  u  a.  w.  In  sehr 
seltenen  Fftllen  häufen  hieb  die  Eiterzetk-n  innerhalb  des  Irisgvwebes  an  und  geben 
so  Veranlassung  zur  Bildung  eines  wirklichen  1  risa  bscesses.  Qewöbnlicb  sammelt 
sich  der  Eiler  am  Boden  der  Vorderkamroer  in  Gestalt  eines  Hypopyon  ab. 
Im  Ganzen  ist  aber  das  Vorkummen  vcin  letzterem  bei  einfacher  Iritis  aelteo  (s. 
Artikel  Hypopyon  dicöer  Encyclopädie). 

Ist  dns  EntzÜudungsproduct  ein  plastisches,  so  fUfart  es  tn  der  Regel  sehr 
bald  zu  Vcrklebung  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  (hintere  Syncchir).  Diese 
Verlöthung  ist  anfange  locker,  so  lange  die  verklebende  Mas<>i>  eben  nur  aus 
gerinnenden  Substauzen  mit  eingelagerten  Uundzellen  besteht;  wird  die  Verklebnng 
nicht  gelöst,  so  organisirt  sieb  das  verklebende  Medium  immer  höher,  es  wird 
endlich  zu  wahrem  Bindegewebe  und  man  muss  dann  von  einer  wirkliehen  Ver- 
wachsung ^prechen.  Diese  ist  dann  sehr  fest,  so  daea  hftufig  nicht  einmal  ein 
instrumeotpller  Eingriff  eine  J.ÖKung  ohne  l.ftHion  der  vurwaehArnen  Theilo  (d»T 
Iris  oder  LiUEenkapsel)  zu  bewerkstelligen  vermag. 
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Häufig  b«8lehoQ  die  Synecbieo  im  Begiune  aus  amorphen  Maaaen,  welche 
leicht  aiifF^oaau^l  werdeu  uad  verschwinden  känoen;  wenn  sie  sich  apfttor  organiAirea, 
ao  bilden  sie  aiiB  laseri^em  Gewebe  besleheude,  warr.ige  oder  kolbige  AuswQcbtie, 
welche  bei  Retractiou  der  Iris  zu  FAden  auageeponupin  wer(k*n. 

Die  Synechien  sind  vereinzelt  oder  mehrfach ,  dnno  klein  und  sebtutl 
oder  breit ,  namenltich  durch  ZusammendusN  mehrerer  entstehen  Vfrwsclismi^rea, 
welche  einen  grossen  Bugen  dee«  Fupillenkreise^  t^etrefTen ;  nicht  aelteo  ist  die 
Verwachsung  halbkreisförmig  oder  nuch  grösser,  bufetaett förmig.  Ist  die  ganze 
Pupillennirouinferenz  dea  Pupitlarrandes  verwachsen,  so  lieiR<(t  man  das  eiro  nlSre 
Synechie  oder  Pnpillarabschlusa  (,Srcht8io  pupillae).  Die  VerwAchaung 
betrifft  meist  nur  den  Randtheil  der  Iris;  doch  sehr  bfiufig,  bei  grosser  lutenaitil 
des  Froeessea  nod  massenhafter  Production  wird  auch  ein  mehr  weniger  gross«er 
Abschnitt  von  der  Ilintcrüache  der  Iris  an  die  Kapsel  angebeflct  (Kl lebe n- 
Synechie).  Dasselbe  Schicksal,  welcbeB  den  Synechien  zu  Theil  wird,  wenn  sie 
nicht  gelfiät  werden,  kann  auch  eine  ]iHcudomenibratir»8e  Aullagcrnng  auf  der  Vorder- 
kapscl  im  Bereiche  der  Pupille  erfahren.  Indem  ein  solcher  I^schlng  sich  zu  binde- 
gewebiger,  Bcbwnrtiger  i^Iembran  gestaltet ,  verschliesst  er  das  Sehlo(rh  völlig  und 
bleibend.  Mau  hcisst  diesen  Zustand  Pupillen  sperre  oder  Papillär- 
verachluss  (Occluaxo  oder  Atresia  pupillae).  Die  histologische  Natur  der 
knotigen  oder  gummösen  Eutzllndungaproducte  bei  Iritis  ist  in  noch  en  wenig 
Fällen  untersucht  worden,  um  eine  allgemein  giltige  definitive  Ent^rbeidung  zu 
ermöglichen.  Dot-h  ist  es.  wiewohl  in  einigen  Fflllon  ihre  ZUfiammeusetzUNg  aoi 
Elenieuteu  conHtatirt  wurde,  wie  sie  den  Sypbilomen  zukommen,  nicht  leicht,  selbe 
von  den   sogcnauuten   GranulatioDSgesobwUlstea  zu  unterscheiden. 

Das  anatomische  Substrat  der  sogenannten  Iritis  serosa  aber  bildet 
eise  «Ufl  einer  mehr  «eoiger  ausgeprägten  ^türkcreu  Vertiefung  der  Vorder- 
kammer bei  etwas  erweiterter  Pupille  erscblositenen ,  durch  seröse  Ausscheidung 
erfolgende  Vermehrung  der  wäsBerigcn  Feuchtigkeit,  welcher  in  diesem  Falle 
nur  sehr  spirliehe  zellige  Elemente  beigemengt  sind.  Die  fremdartigen,  durch  den 
entzündlichen  ?r»eesB  zum  Vucschein  kommenden  Stoffe  präoipitireii  sich  Qbngeu« 
in  Gestalt  eines  Haufeus  graubrauner  oder  grauer  Punkte  auf  die  HiuteiitAche 
der  Cornea,  von  wo  sie  bei  Paracontesc  mit  i^eichtigkt'it  wCKgcscbwemmt  werden, 
Indess  sitzen  hSu6g  zweifellos  diese  Punkte  im  TJewebe  der  Hornhaut,  und  zwar 
in  ihren  rück w Artigsten  Schiebten. 

Zu  allem  Angefahrten  gesellt  sich  noch  eine  A  nschoppung  der  Iris:  ihr 
Oehalt  an  Zellen  (Wanderzelleu)  iat  vermehrt.  Die  Membran  erscheint  gescb  wollen, 
blutreich,  ihre  Oefftäse  sind  aussedehnt  und  der  vermehrte  Blutgehalt  der 
Regenbogenbaut  trSgt  wohl  viel  zur  Verengerung  des  Sehloches  bei. 

Aus  Allem   dem  ergiebt  sich   folgendes  Krankheitsbild   bei   Iritis: 

Das  Auge  erscheint  je  nach  dem  Orado  und  der  Ucltigkeit  der  üat' 
zttnduug  mehr  wenigerstark  gerötbet.  Die  Röthung  rfihrt  von  Injection  dc^ 
Epiacleralgefttsse  her,  welche  nunmehr  den  Hambxutrand  als  rosenrother, 
violetter  oder  dunkelrother  Saum  umj^eben.  Leichte  Hyperitniie  der  Coitjunetim 
hulbi  ist  wohl  auch  zugegen ,  aber  nur  in  selteneren  F*Allcn  und  l>«i  extremar 
Intensität  ist  die  Augapfclbiudcbaut  stark  uud  dicht  injicirt,  mehr  weniger  ange- 
schwollen, ja  sogar  ein  wenig  chemotisch.  Die  Hornhaut  ist  klar  und  apiegdod» 
doch  kann  sie  in  manchen  Fällen  ebenfalls  am  Processe  sich  aecundlr  betheüigen 
&nd  ist  daun   leicht  diffus  getrübt,   wie  angehaucht. 

Dait  Kammerwagser  ist  in  verschiedenem  Grade  getrübt,  TerrSth 
aber  dabei  keine  mit  i'reicni  Auge  oiler  bei  seitlicher  Beleuchtung  wahrnehmbare, 
festere,  circumscripte  Kxsudatanhttufongen  oder  aber  die  Kammer  ist  von  f&digeD^ 
membranösen  oder  fetzigen  Prnduuten  durchzogen  ;  etwas  seltener  findet  sich  wirk- 
liofaee  Uypupyon.  Die  Iris  Ketber  ist  durch  ihren  grösseren  Blutgehalt  und  wohl 
auch  in  Folge  einer  DurchtrAnkung  mit  ExuiudattlUssigkeit  eutf&rbt:  eine  blaue 
Iris  erscheint  grdn  oder  grtlnlich,  eine  braune  sehmutzigbraun  und  dunkler. 
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6«i  Vergleichuug  mit  dem  etwa  gesund  ^bliebeneu  zweiten  Äu^e  ist  der  Unter- 
schied anfllÜHK.  Die  Membran  hat  dabei  ein  augeuscheinlich  gedunsenes  Aus- 
»eben,  sie  erscheint  verdii'kt,  nainentlicb  finden  sich  einzelne  Stellen,  häufiger 
dem  Pupi1lenran<Ie  benarbbart  als  in  der  Irisbreite,  welche  aus  dem  normalen 
Niveau  herauszutreten  scheinen.  Uie^e  partielle  Schwellung  ist  zuweilen  so  naftchli^, 
dasB  sie  zu  Verwechslung  mit  Knoten  oder  Gummen  Veranlassung  giebt.  Sehr 
gewSbnlirh  entspricht  der  Seite  der  stärkeren  Schwellung  der  Iria  auch  eine 
atflrkere  Ciliarinjection  in  der  Ferlpberie ,  ja  selbst  eine  stlrkere  Trübung  des 
Kammerwassers.  Häufig  ist  auch  die  normale  Zeichnung  der  Iris  verloren 
gegangen,  die  Oberfläche  ist  nicht  giatt,  «ieht  wie  ver61zt  ans  und  die  Trennunga- 
linie  zwischen  grossem  und  kleinem  Iriskreise,  sowie  die  radiären  Streifen  and 
Linien^  sie  alle  sind  geschwunden  und  die  Membran  erscheint  gleichmäsRJg. 
Die  Pnpille  ist  bei  Iritis  enge,  sie  reagirt  auf  Jeden  Ketz  sehr  träge  oder 
gar  nicht,  theils  in  Folge  der  krampfhaften  Contractlon  des  Sphi'ncter  tn'dt\  welche 
ihrerscitB  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Reizung  aller  die  Iris  versorgenden  Nerven  ist. 
theils  ist  dies  die  mechanische  Cnnscqucnz  des  vermehrten  Bttitgehalles  and  einer 
erschwerten  oder  ganz  gehemmten  Beweglichkeit  der  Iris.  Diese  Bewegungshemmung 
kann  aber  auch  zweierlei  Gründe  haben,  nämlich  einerseits  die  Volumen-  und 
Oehaltszunahme,  die  bedeutende  Massigkeit  der  Membran,  ihre  Durchfeuchtung 
und  namentlich  die  seröse  Durchträukung  und  UuispÜlung  der  Nervenenden  in  der 
\t\a,  andererseits  den  Crnntand,  dtn^a  sie  an  die  Kapsel  angeheftet  ist.  Die  hinteren 
Synechien  sind  ein  absolutes  Bewegungshindemiss.  Erfolgt  durch  irgend  eine  Ein- 
wirkung^ z.  B.  durch  Atropin,  eine  erhöhte  Innervation  der  radiären  IrismascnUitur, 
80  können  dadurch  nicht  mir  freie,  d  b.  nicht  angelöthete  Theile  des  PupÜlen- 
krelees  relrahirt,  sondern  auch  bereltR  vorliHiidene  Verlßtbungen  gelöst  werden, 
väbreiid  andere  Synechien  auch  fernerhin  bestehen  bleiben.  Die  Folge  davon  ist 
der  Verlust  der  normalen  Rundung  der  Pupille ;  diese  erscheint  un regel- 
mässig, buchtig,  gezackt.  Ein  solcher  Effect  tritt  auch  ohne  Atropin  ein 
dadurch,  daBs  minder  ergriffene  oder  nicht  verwachsene  Theile  dem  regelmässigen 
Impulse  (los  fh'htator  pupillae  nachgeben.  Im  letzteren  Falle  ist  es  die  enge 
Pupille,  die  uns  das  charakteristische  Zickzack-Üild  entgegenbringt,  während  im 
ersteren  Falle  die  erweiterte  Pupille  den  buchtigen  Pupillarrand  aufweist.  Die 
Farbe  der  Pupille  ist  selten  die  normal  schwarze,  durch  die  vorgelagerte» 
ExsudatmasMen  oder  auch  nur  durch  die  einfache  Kammerwnssertrdbnng  ist 
diese  mehr  weniger  und  in  verschiedener  Qualität  verändert.  Desgleichen  leidet 
die  Denllirbkt^it  der  Linsen  Spiegelbilder,  wenn  dieite  überhaupt  wahr- 
nehmbar sind. 

Zu  diesen  objectiven  Zeichen  gesellen  nlch  die  snbjectiveu,  deren 
bXufigeres  und  lästigeres  die  Schmerzen,  und  deren  minder  ins  Gewicht 
fallendes  die  Sehstöning  bildet  Erstere  sind  ziemlich  constant.  auch  bei 
leichteren  Formen ;  es  sind  ausserordentlicb  seltene  FäUe,  in  denen  die  Scimierzen 
Überhaupt  fehlen;  doch  kommt  auch  dies  vcir.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  sehr 
heftig  und  strahlen  nach  allen  Kicbtnngen  der  Trigeminusverzweigung  aa<.  in 
einsteinen  Fällen  aber  auch  minimal.  Die  Fan  ctionsat  örun  g  ist  meistens  eine 
sehr  geringe,  ja  zuweilen  sogar  objectiv  nicht  nachweisbar,  d.  h.  die  Sehsebftrfe 
kann  das  volle  Muaas  betragen.  Iluehgradig  ist  aber  die  Beoiuträchti^ng  der 
Function  sehr  selten,  nämlich  dann,  wenn  das  Pupillargebiet  durch  membranöse 
oder  eiterige  Proiluete  oecupirt  ist,  oder  wenn  ein  llypopyon  bii^  boeh  in  die  Pupilla 
hinaufreicht.  Der  fast  einzige  Grund  der  Sebstörung  ist  eben  nnr  In  der  Medien-, 
namentlich  Kainmerwaasertrübung  zu  suchen.  Bedeutendere  flcbstörungen  deuten 
schon  auf  Theilnahme  des  Ciliarkörpers,  namentlich  bei  geringer  Trübung  des 
Humor  a(jueus.  Der  getrübte  Glaakdrper  ist  es  alsdann,  welcher  dem 
Einfall  der  Lichtstrahlen  hinderlich  ist. 

Nicht  eonstaute  Symptome  der  Iritis  tlnd  Hypopyou  nnd  Knoten* 
bildung.  Beiderlei  gehört  zu  den  Raritäten. 
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Der  Knoten  oder  das  Gamma,  auch  Condylom  genannt,  kommt  Cut 
stets  nur  &m  Pupiilarrande  zur  Beobachtung,  von  wo  aus  er  aber  durch  Wactu- 
tbum  sich  über  die  ganze  Irisbreite  erstrecken  kaue.  AusnabrnsTeiac  sieht  man  ibn 
auch  von  der  Ciliarin&ertion  der  Iris  eeinen  Ausgang  nehmen.  Die  gewöhnliche 
GrOsse  dcB  Knotens  hi  die  einer  kkineu  Erbse,  doch  kann  er  8ehr  hlufig  unter 
dieser  Grösse  zurückbleiben;  mitunter  entwickelt  er  sich  zu  sehr  bedeutenden 
Dimensionen,  er  versli;Ut  dann  das  g'anze  I^upillargebiet,  occupirt  den  grösiten 
Tbeil  der  Vorderkammer  und  reicht  bis  an  die  Hornhaut,  durch  welche  er  abge- 
plattet wird.  Soust  )H  seine  Oberfläche  uneben,  lappig.  Seine  Farbe  ist 
eine  gelblichgraue»  mit  viel  Koth  untermi>obtf  von  den  in  ihm  befindlichen  Gefixaea 
herrlDireud.  GewCbnlich  iat  nur  ein  solcher  Knoten  zugegen,  seltener  zwei*  doch 
können  »ehr  selten  auch  drei  und  nielir  Knoten  sich  bilden.  Durch  Zusammen- 
stoäs  zweier  kommt  en  auch  zur  ^rös^eren  Ausdehnung  des  Knotens,  Mituutcr 
geben  die  Knoten  zu  spontaner  Blutung  und  Uypoema  Veranlassung  ib.  Artikel 
Haemupbtbalmus  dieser  Eucyclopädiet. 

Daä  Dilti  der  reinen  Iritis  aerosa  weicht  eintgermasseo  von  dem 
der  plastischen  und  der  gemischten  Form  ab,  Charakteristiseb  filr  dieselbe  ist  ein 
Haufen  grauer  udt-r  graubräunlicbor  Punkte  an  der  Mfmhrana  /V#!#. 
cftnetii,  welche  ni)-ieitens  in  Form  eines  Dreieckes  und  unterhalb  der  Hörn  haut  mitte 
giuppirt  sind.  Die  Pupille  ist  dabei  iritge,  mittelweit,  in  einzelnen  FaUeo 
auch  völlig  normal  reagirend,  Synechien  fehlen,  die  Vorderkammer  iat 
leicbt  odir  stark  vertieft;  der  intraoculftre  Druck  findet  sieh  bAufig,  be- 
sonders nach  einiger  Dauer  der  Krankheit^  gesteigert,  ein  lUoraenc,  weichet 
anderen  Iritisl'urmen  abgebt.  Der  ßinuendruck  bei  gewöhnlicher  Iritis 
ist  in  der  Kegel  nicht  atterirt.  Das  SebvermiVgen  bei  ,,scr<}tier  Iritis" 
ist  flucli  bei  normalen  Binuendruckverbttttni^en  gestürt  und  &(eht  auch  dann  nicht 
aasnabrnslus,  wulil  aber  meistens  in  directer  Proportion  und  Beziehung  zu  dir 
Medientrilbung ,  wie  sie  mit  dem  Augenspiegel  als  das  Kammcrwasser  und  den 
Glaskörper  bctrefTend  nat-lizuwi'isen  ist- 

y^A  ist  begreitlicli ,  dass  bcliuls  der  Diagnose  der  Iritis  nicht  alle 
angegebenen  Krankheitf^zeicben  zugegen  sein  müssen,  wohl  aber  muss  der  Nachweis 
der  Kxsudation  mOglich  sein.  Eine  Trag  Lei  t  oder  Enge  der  Pupille  und  C  Usr* 
injection  und  selbst  eine  VerOlrbuug  der  Iris  reicLt  xur  Constatirung  des  Leidens 
nicht  aus ;  diese  können  einfach  eine  Hyperämie  der  Iris  bedeuten,  wiewohl  derlei 
ausserordentlicb  selten  ist.  Das  unt  rüglichst  o  Zoi  eben  bind  die  hinteren 
Synechien;  wo  solche  fehlen,  muss  mindesteus  eine  erbebliche  Kammer- 
w  assert  rO  buu  g  im  Verein  mit  anderen  Symptomen  zugegen  sein. 

Die  Iritis  ist  entweder  eine  primäre  oder  aecundire.  Unter 
letzteren  sind  jene  Iritiden  zu  verstehen ,  welche  zu  bereits  besteht-ndcn  ander- 
weitigen Augenerkrankuugeu  ( Keratitis  ^  Horuhuutgcscbwarc,  Chorioiditis,  Netz- 
hautablOsung  etc.),  sich  hinzugesellen. 

Die  Ursachen  der  prim&ren  Iritis  sind  sebr  maunigfaeher  Natuf; 
doch  sind  von  Äusseren  ScLfldlichkeiteu  nur  das  Trauma,  von  constilutio- 
nelien  nur  die  Syphilis  als  über  jeden  Zweifel  erhabene  Irilisuräacheu  fest- 
gestellt. Die  anderweitigen  Ätiologischen  Momente  sind  theils  mehr  vermutbet ,  als 
erwiesen,  tliciU  Oberhaupt  sehr  zweifelhaft.  Zu  nennen  sind  allerlei  physikalische 
Schldlichkeiten,  namentlich  greller  Temperaturwechsel,  oder  wie  man  gewflhnUcb 
sagt»  Verkllhlun^r.  dann  acuter  und  chronischer  Ge  len  krheuma  tismna, 
sowie  Gicbt  und  ifichtUck  rheumatische  Cachexie,  Auch  U  retbral- B  lenor- 
rboe  findet  in  dieser  Keihe  Platz,  doch  nur  dnrob  das  Mittelglied  der  durch  die 
Gonorrhoe  gesetzten  rheuoiuiibchen  Krkruukuiig  (Tripperyic/i(^,  Indessen  ist  m, 
wenn  einzelne  Auloren  von  Jritis  rhcumalica  tiprechen,  hflulig  ganz  unklar,  was 
sie  darunter  tenstehen,  nb  einfach  eine  Verkulilungsiritis  —  denn  aur.h  diente  wird  als 
rktamatioT  aufgefasst —  oder  eine  vom  rheumatischen  AI  Igemeialeidvn 
abhängige  und    als  lucalisirter  Ausdruck  desselbeu  aufzufassende  Krkrankting. 
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Es  kommen  aaoh  Iritiden  vor  welche  man  zur  klitnakteriachen  Menopause 
in  Beziehung  bringen  kann,  doeJi  ist  in  den  betrefrenden  Fällen  die  Syphilis 
nicht  siober  auszuschlieasen.  —  WuliI  aber  durfte  ea  der  Full  sein,  dass  die 
Iritis  von  irgend  einem  anderen  constitutionelleu  Leiden  abb&ogig  ist,  so  etwa: 
Itl  alaria  •  Cacb  exie,  Diabetes  mellitus,  cbronischer  Moriua 
ßri(f/itii,  Soruphulose  u.  8.   w. 

Sicberfr  und  wichtiger  als  alle  die  genannten  ist  die  tubercnlöae 
Iritis,  doch  ist  dle^e  zutreffender  als  Tuberoulose  der  Iris  aufzufastieD 
und  zu  bezeichnen,  insofern  es  sieh  nJlralicb  dabei  gewObiilich  um  Tuberkel  knoten 
in  der  Iris  handelt,  welche  erst  secundär  zu  Iritis  führen.  Die  Iristuberkel 
erticheincu  als  graue,  graugelbe,  auch  bräunliche  Knoten  von  llirdckorn-  bt»  Krbf^en- 
grosse,  seltcotT  auch  noch  viel  grösser,  selbst  bis  zur  AtifuUung  der  Kammer,  noch 
seltener  viel  kleiner  und  mehr  welssgrau,  im  letztem  Falle  sehr  viellacb  und 
disseminirt  oder  zu  Haufen  geballt,  im  erotern  Falle  meistens  solitlr  und  am  Ciliar- 
randu  oder  Pupillarrande  sitzend,  dem  Gumma  Ohnlieli  und  sehr  leicht  mit  dem- 
aelben  zu  verwechseln. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dass  die  Irifi'i*  traumatica  durch 
allerlei  zufällige  sowohl,  aU  uperalive  Verletzungen  mit  Trennung  der  Cuutinuttät 
sowohl ,  als  durch  stumpfe  Gewalten  unter  gleichzeitigem  Zurückbleiben  eines 
Fremdkörpers  oder  ohne  solchen,  erzeugt  werden  kann.  Chemische  Einwirkungen, 
namentlich  Aetzungeii  und  Verbrennungen  gehören  such  hierher,  doch  int 
e»  fast  niemals  eine  reine  Iritis,  welche  aus  dieser  Schädlichkeit,  die  auch  mindc-Htens 
die  Hornhaut,  wenn  nicht  auch  noch  andere  Augapfelgebilde  iritft,  hervorgeht. 

Auch  eine  aympatbiacbe  Iritis  muss  angeführt  werden^  obwohl  diese 
recht  seilen  ist,  da  die  sympathischeOphthalmie  meistens  unter  anderer  Form 
sieh  prisentirt  (r.   Artikel  SympathiHche  Ophthalmie   dlcKer  Knc.yclopädie). 

liie  häufigste,  ja  die  gewöhnliche  Ursache  iler  primären  nicht 
iraumatiKeheu  Iritis  ist  die  constitutionelle  Syphilis.  Die  Regenbogenhaut 
enlztlDdung  kann  in  jedem  Stadium  der  Lnea  vorkommen,  doch  gemeiniglich  tritt 
sie  uuter  den  ersten  Symptomen,  und  zwar  sehr  häutig  gleichzeitig  mit  anderen 
Aflectioneo ,  wie  Hautausschläge,  Kachen-  und  andere  Sehleiuihaiiterkrankungen, 
oder  aber  kurze  Zeit  nach  Ablauf  dieser,  auf.  In  .<}ohr  sclteiien  Fälleu  ist  dis 
Iritis  das  zeitlich  erste  unter  den  Symptomen  der  SecundärsyphiliB  Aber  auch 
mehrere  Jahre  nach  stallgehahter  lufection,  Ja  aU  die  späteste  Form  der 
luetischen  Cachexie  kann  man  Iritia  beobacblen.  Auch  bei  an  hereditärer  Lues 
leidenden  Kindern  wurde  m  vereinzelten  Fällen   Iritis  gesehen. 

fJie  Idee,  als  ob  die  syphilitiAcbe  Iritis  ein  bestimmtes  charakteri- 
stisches Merkmal  besitze,  durch  wolche-s  sie  von  Iritiden  aus  anderer  Ursache 
zweifelloH  zu  unterscheiden  ist,  muss  aufgegeben  werden  und  ist  bereits  von  der 
Uehrzahl  der  Augenärzte  aufgegeben  worden.  Als  Criterium  fllr  die  Lues  sab 
man  die  Knoten  der  Iris  an.  Nun  kommen  diese  bei  rein  traumatischen  Irilideu 
ebenfalls,  und  zwar  genau  in  der  gleichen  Form  und  Gestaltung,  wie  hei  Lues  vor, 
sind  im  Uebrigen  recht  rar  und  fehlen  in  der  ungemein  überwiegenden  Mehrzahl 
aller  syphilitischen  Iritiden,  Keine  Iritis  als  solche  ist  bezüglich  ihrer  ätiologischen 
Grundlage  schon  vormtigc  des  Örtlichen  klinischen  Bildes  gekeunzeichuet.  Nur  die 
Gegenwart  anderer  Anhaltspunkte  vermag  den  Charakter  der  Iritis  als  luetischer 
festzustellen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  auf  Miasbrauch  von 
myoiischen  Mitteln,  nameDlIlch  dea  Iv s e r i n  oder  selbst  bei  scheinbar 
ralionellatem,  loealem  Gehrauche  desselben,  Iritis  sich  einstellen  kann. 

Es  gtebt  aber  auch  Iritisf^lle,  fllr  die  es  überhaupt  unmöglich  lat« 
irgend  eine  plausible  Ursache  zu  eniiren.  Dass  es  auch  dann  nicht  immer 
eine  unbekannte  abnorme  Blut  m  iac  bung,  die  daran  Schuld  trägt,  itein  muss, 
dafür  !>prächo,  daaa  die  ßcrallenen  mitunter  kerugesuudo  Individuen  sind  oder  oa 
doch  zu  sein  scheinen. 
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Dafl  VorkoEDmen  der  Iritis  ist  ziemtich  hKu6g,  und  zwsr  wert  mebr 
Männern,  als  bei  Frnuen.  Am  h&tifigaten  findet  sich  die  Iritis  im  Alter  zwisrheo 
em  20.  und  40.  LebeoBJabre  (wobei  von  der  traumaü&cben  abzDsebeii  ist,', 
seltener  zwischen  dem  40.  nnd  50.,  etwas  heutiger  zwischen  dem  20.  Lebens- 
jahre und  dem  Pubertätsaltcr ,  recht  rar  bei  Greisen ,  die  das  60.  Lebcnpjiilir 
ttberscfaridCD,  noch  rarer  bei  jnngen  Leuten,  die  das  PnbertAtsaUer  noch  nicht 
erreicht  haben  und  geradezu  als  Weltwunder  ist  die  Iritis  bei  kleineu  Rindern 
anzusehen;  sie  findet  sich  in  diesem  zarten  Alter  auch  fast  nur  bei  hereditärer 
Laes  oder  allenfalls  als  tuberculöse  Iritis,  welche  letztere  gerade  biufiger  bei 
Kindern   als  bei  ErwacbRCnen  ist. 

Ueberwiegend  ist  nur  ein  Auge  von  Iritis  ergriffcD,  aber  nicht  tu 
selten  ist  trotzdem,  namentlich  bei  Sypbilim,  die  beiderseitige  Iritis.  Selien«T 
erkriinken  beide  Angen  gleichzeitig.  Die  Erkrankung  des  zweiten  bricht  gewöbiilicb 
aus,  wahrend  die  des  einen  bereits  im  vollen  Gange,  seltener  nachdem  sie  bereit» 
abgelaufen   ht. 

Der  Verlauf  der  Iritis  ist  im  Allgemeinen  ein  acuter;  die  gewöhnliche 
Daner  derselben  betrflgt  3 — ß  Wochen  ;  si'hr  selten  weniger,  doch  recht  faflufig 
auch  mehr.  Zuweilen  läuft  die  Iritis  langsam  ab,  ihre  Dauer  erstreckt  sich  auf 
mehrere  Monate,  wUbrcnd  welcher  mehrmals  die  Intensitllt  ihrer  Erscheinungen, 
die  Übrigens  dann  im  Allgemeinen  rnftssig  ist,  wechseln  kann.  Remissionen  und 
Exacerbationen  lösen  einander  dann  httiitip  ab  (chronische  Iritis),  ßiud  die  ein- 
zelnen AnfilUe  durch  volIstÄndige  Heilungen  von  einauder  geschieden,  so  epriclit 
man  vnn  rccidivirender  Iritis.  Doch  werden  beide  Uegriife  nicht  strenge 
gesondert,  sogar  recht  bitulig  rerwecfaselt.  Die  Iritis-Rccidiven  sind  nicht  irerade 
hfluftg,  dann  aber  ziemlich  hartnäckig.  Solche  Rccidiven  kdnnen  sieh  6  —  lOmal 
und  dartlber  wiederholen.  Die  lei^jeste  Si'hädliclikeil,  die  das  Auge  oder  deo 
Körper  irifl>,  ruft  Iritis  hervor.  Entweder  i^t  die  Person  als  solche  s'-hr  diapuniri 
oder  die  einmalige  Krkrankung  setzt  im  erkrankten  Organ,  in  der  Iris,  eine 
Disposition  zu  abermaliger  Erkrankung,  oder  der  ihr  zu  Grunde  liegende  allfemeine 
Process  ("Syphilis,  Rheumatismus)  ist  noch  nicht  erloschen.  8<'tbst  ohne  jede  nach- 
weisbar einwirkende  äURsere  oder  funetionelle  Schädlichkeit  können  solche  Ri-ci« 
diven,  also  ganz  spontan,  eintreten.  Man  war  lange  geneigt,  die  zurUokbleibeiiüeo 
Synechien  als  Ursachen  der  Iritis-Recidiven  zu  beschuldigen.  Dass  dem  nicht  »o 
sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  gerade  Augeu,  in  deuen  die  Iritis  ohne  Hinler 
lassuDg  von  Syncrbien  ablief,  lon  Recidiven  befallen  wenleu  und  daes  anderenteits 
Synechien  viele  Jahre  und  selbtt  das  ganxe  Leben  ohne  Sclinden  ertragen  werden 
und  obuL*  dass  ein  Rectdiv  erfolgtp.  Ich  erwähne  beispielsweise  eines ,  eine  im 
Klimakterium  betindlicho  50jAhrige  Frau  belreflfenden  Palles,  bei  welchem  die  Iritis 
auf  beiden  Augen  zusammen  llmal  (auf  dem  einen  7mal,  auf  dem  anderen  4ma1) 
recidivirte,  trotzdem  dass  d»s  letztere  bis  zu  Ende  ohne  Synechie  blieb  und 
das  erstere  erst  nach  der  dritter  Attaque  eine  einzige  Synechie  aoqnirirte  und 
bleibend  behielt.  —  Kb  kamen  dann  in  diepero  Falle  nach  einer  längeren  Pau.ve 
noch  vielfache  Recidiven  vor  .  die  jedesmal  mit  Rildung  einer  grossen  Zahl  von 
Synechien  einhergingen,  welche  sich  dann  alle  wieder  lösten;  endlich  aber  M'wb 
beidereeits  hufeisenförmige  Synechie  zurtlok  und  jetzt  herrscht  sobUessIich  sobou 
seit  circa  2  Jahren  volle  Kühe  in  beiden  Augen,  trotzdem  nur  ein  kleiner  Tbell 
des  Pupillarrandes  frei  von  Verwachsung  ist. 

Der  Ausgang  der  Iritis  if^t  gewöhnlich  der  in  Heilung.  Die^se  kann 
dne  vollständige  sein,  ohne  dass  -Spuren  der  Krankheit  zarOckbleiben ,  odtr 
w  restiren  verein  zelte  Synecb  ien  ^  oder  pigmentirte  Ueberrcste  von  gelösten 
Verwachsungen,  die  sich  als  bräunliche  Punkte  auf  der  Vorderkapsel  prlien- 
tiren ;  diese  RÜe  beeinträchtigen  das  Sehvermögen  nicht  und  gestatten  noch  immer, 
von  voller  Oenoaung  zu  .«prechen.  Nach  tiiniger  Dauer  pllegtfn  indess  diese  Punkte 
allmälig  zu  schwinden.  Bleiben  mehrere  Synechien  zurUck,  so  leidet  schon 
die  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  Ahbtendung   iat   dann    keine   rollkommene;  M, 
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scheint,  da&a  dann  ancb  die  Aecommodation  etwas  gcaobwücbt  ist;  eine  eigeotiicbe, 
ernster  zu  nehmende  Beeinlrftobtig-uug  der  FuDciion  oder  eine  Gefftbnlung  der 
/^ukunft  des  Auges  ht  aucli  daou  nicht  vurhauÜeu.  Er»t  wenn  balbkreisförmige, 
feate  Synechie  zurttckbleibt,  leidet  die  Ernibrung  des  Augee;  die«  ist  übrigens 
hei  einfacher  Iritis  eelten.  Noch  seltener  ist  der  Ausgang^  in  circulSre  Syneohi« 
oder  in  Pupillen  sperre^  deren  Bedeutung  Kich  von  selber  orgiebt;  beiderlei 
Zustlnde,  wenn  sie  bleibend  sind,  sind  aber  fast  nur  ni^  Ke«tiduen  von  Iridocyclitiä 
anzutreffen.  Üocb  ereignet  es  aicli  ganz  wobi ,  das»  theilweise  Versclilie^sungen 
des  Seblocheä  durch  membrantise  BeachUge  oder  selbst  derbere  schwartige  Auf- 
lagerungen auf  die  Kapsel  nach  Iritis  zurflckbleiben;  diese  kQnnen  dann  wohl  auch 
z»  partieller  oder  totaler  Cataract  fOhren. 

Unter  den  Äusgllngcn  zu  orwafaneo  ist  der  Ucbcrgang  der  Iritis  in  tridu- 
oyolitifl.  Das  gleichzeitige  Bestebeu  oder  das  baldige  Nachfolgen  von  Helinüis 
diffusa,  was  Kiemlicb  b&ufig  der  Kall  zu  sein  pHegt,  ist  als  ein  ßegleitezuKtAud 
oder  eine  Complicatiou  aufzufassen,  wohl  io  derselben  gemeinsobaf^licbeu  Ursache, 
wie  die  Iritis,  b<'grtlndet. 

Das  Ausseben  der  Iris  nach  erfolgter  Heilung  ist  meist  daa  einer 
ganz  gesunden  ,  doch  bleibt  nach  sehr  heiligen  Entzündungen  eine  mehr  weniger 
auiTallende  Kutfärbung,  ein  fahles,  welkes  Aussehen  der  Kegenbogenfaaut 
zurUck.  Uer  ürund  da\on  ist  ein  tbeilweisrr  Schwund  des  Irisstroraas.  Namentlich 
an  Stellen,  an  denen  gummöse  Knoten  ihren  Sitz  hatten,  oder  an  denen  die 
Schwellung  dor  Iris  besonders  betriichtlich  war,  pflegt  dies  zu  geschehen.  Dieser 
umschriebene  Schwund  kann  übrigens  in  »eUcnen  FAllcn  so  hoch^adjg  sein,  dasa 
die  Iris  lückenhaft  ist  und  man  rotbcK  Liebt  vom  Augengrunde  durch  das  rarefi- 
cirte  [risgewche  hindurch,  gleichsam  wie  durch  eine  secundäre  Pupille,  erhalten 
kaun.  Die  von  Atrophie  befallene  Iris  äussert  diesen  Zustand  auch  dadurch,  dass 
ihre  regelmässig  normale  Zeichnung  verwischt  und  durch  ein  glcichnifl«8iges  An- 
sehen ersetzt  ist.  Auch  bemerkt  mau  au  ihr  stellouweisc  rad iure  graue  oder  grau- 
weissliche  narbige  Strfln>^e,  die  sieh   ziemlich   scharf  von   der  Umgebung  abheben. 

lo  ausserordentlich  seltenen  Fällen  fahren  colossale  gummöse  Oescbwülste 
zu  Perforation  der  Cornea. 

Die  Iritis  serosa  ist  iusofern  mehr  maligner  Natur,  als  sie  zu 
Druckjtteigerung,  zu  Sehnerven excavation  und  zu  gänzlicher  Er- 
blindung fuhren  kann;  sonst  at>er  erfolgt  auch  bei  dieser  Kategorie  die  voll« 
OenesUDg.  Kecidiven  aber  sind  bei  ihr  fast  die  Regrl. 

Die  Prognose  bei  Iritis  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen;  bei 
typischer  Iritis  serosa  etwas  ernster.  Natürlich  erleidet  die  Vorhersage 
durch  die  Intensität  des  Procoases,  durch  die  Massenhuftigkeit  der  EntzUuüuaga- 
prodnote  mancherlei   Modifieation. 

Die  Therapie  der  Iritia  ist  eine  locale  nnd  eine  allgemeine. 
Beiderlei  ist  lon  höchster  Wichtigkeit.  BezQgtioh  der  Localtherapie  ist  das 
dringendste,  eine  Erweiterung  der  P  u  p  1 1 1  e  anzustreben  ,  und  wenn  diese 
erzieh  iet,  die  Mydriasis  zu  unterhalten.  Das  Mittel  dazu  ist  Atropiu  in 
Konn  von  L/tsung  des  Atropinum  siUfuricvm  etwa  0"0ä  auf  Agva  dejft.  lO'OO, 
Davon  wird  '2  —  lUmal  täglich,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  je  nach 
der  bereits  bestehenden  Weite  der  Pupillf  in  den  ßindehaulsack  eingeträufelt,  jedeamal 
2 — 3  Tropfen.  Die  Bildung  von  Synechien  wird  dadurch,  wenn  möglich,  ver- 
hindert; bereits  bestehende  Vorwachsuugen  aber  werden  durch  die  Retrnction  der 
Iris,  als  Folg»  der  Atrcpinwirkung,  gelöst.  Das  Atrupin  wirkt  direct  auf  die 
Ciliarnerven,  deren  Keizungszustund  es  herabsetzt  und  wirkt  dadurch  auch 
»chmerzstillend  und  der  Pitpillenenge  entgegen.  Das  Atropin  bcsebleunigt  auch  den 
localcu  Stoffwechsel  uod  fordert  so  die  AufuugUDg  der  abgesetzten  Eni 
züudungaprodncte,  jedenfalls  aber  vermindert  es  die  BIutfQlle  nicht  der  Iris  ipccicil, 
sondern  im  ganzen  vorderen  UvealabsohDitte  nnd  ist  dadurch  von  direct  anti- 
phlogiatischer  Wirkung. 
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Erzeugt  das  Atropin  Beschwerden,  wie  Conjunctivitis,  Lidsehwellunj:, 
Dermittitia  etc.,  so  wird  es  dnrch  Extr,  helladonnafi  l'Oi)  auf  6'0O  eine«  fettigen 
Vehikels,  om  besten  rngt.  hydrarg.  ali  Stirnaalbe  3 — -Hstandlicb  bobneagroM 
einsureiben,  oder  duicb  Eiutrttufelung  von  Ekctr.  hyoaoiami  gel&at  oder  bOHer 
von  Hyoscixmml^sang:  und  noch  besser  durch  Duhoi^inum  »nlfurieum  (von 
Dubut'aia  myoporoides)  in  Waseer  in  demselben  Verhältnisse  wie  Atropin  gelöst 
und  genau  so  wie  Atropin  zu  gebrAiiclien,  ersetzt.  Sehr  gut  eignet  sich  auch  Hlr 
diese  Fälle  eine  Salbe  aus  Atropin  0-i>5  mit  Vaeeline  1000.  Vorzaglicb  ist 
auch,  nur  etwas  theurer,  die  A tropin-Gel a  tine  in  Form  kleiner  runder  Plittchon. 

Auch  die  von  mancher  Seite  empfohlene  Kinlegung  von  trockenem  Atropin- 
pulver  ißt  ganz  gut,  nur  bezüglich  der  Dosirnng  etwas  schwer  bestimmbar.  Man 
nimmt  1 — 2  Körnchen  auf  einmal.  E3  8cheint.  da^s  das  Pulver  leichter  eu  Allgemein 
intoxicatinn  führt,  als  die  anderen  PrApanite.  Die  [ntoxication  int  im 
Ganzen  Retten  und  entweder  die  Folge  einer  Idiasynkrasie  oder  entsteht  dadurch, 
dass  die  Lösung  in  den  Thränenpunkt  und  von  da  in  den  Nasen raobenra um  gelangt 
Letzteres  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  das  Unterlid  2 — 3  Miouten  lug 
während  der  Instillation  abgezogen  halt.  Leichte  Vergiftungssymptome  werden  durch 
schwarzen  Kaffee,    schwerere    durch  Pi  I  ocarpininj  ec  tionen    bekämpft. 

Unterstatzt  wird  die  Atropinbehandlnng  durch  allrenieine  Kflrper- 
tiud  absolute  Angi^nruhe,  im  Beginne  am  besten  durch  Bettlage,  durch 
Schutz  verband ,  später  durch  dunkles  Schtttzglas.  Die  Schmerzen,  wenn 
sie  anders  nicht  weichen,  werden  separat  durch  Morphium  inuerlieb  oder  sub- 
cutau  und  selbst  durch  Blutegel  (t>  Stttok  am  Warzt^nftirtsatz)  l)ck&mpft.  Bei 
hartnäckiger  und  intensiver  Nerven-  und  Oefä^sreizung  wirken  einige  Dosen 
Calomei  innerlich  sehr  gut.  Einige  düsäige  Entleerungen,  die  ^^t  erieagen, 
sind  regelmässig  von  Erleichterung  und  von  ausgiebigerem  Atroptnefleet  begleitet 
Audi  lauwarme  Ums  rh  läge  und  Fomentationen  kann  miin  zu  diesem  Zwecke 
behutsam  versuchen;  kalte  Umschläge  aber  ^ind  bei  Iritis  nicht 
am  Platze. 

Die  Allgemeinbehandluug  nimmt  vorzugsweise  auf  die  Atiolo< 
gische  Grundlage  Rücksicht ;  dem  entsprechend  wird  man  bei  Syphilis,  Rheuma- 
tismus etc.  nsüh  den  fUr  diese  Krankheiten  giltigen  Normen  vurgeben,  unbeschadet 
der  Localbehandtuug.  7a\  bemerken  ist  nur,  ds.^s  die  [  n  unciiousc  ur  auch  in 
Fällen  von  nicht  nachgewiesener  und  selbst  zweifellos  fehlender  Syphilis ,  freilich 
in  milderer  Form,  zur  Anwendung  kommt,  falls  man  mit  den  gewöhnilcben  Mitteln 
oiubt  das  Auslangen  hat  —  Ein  sehr  empfeblen^werlhes,  innerlich  xtt  nehmendes 
Mittel  ist  yatron  ttaiicylicum  in  grösseren  Dosen,  etwa  ';\( — 1  und  selbst  S  Oro). 
pro  dost  und  1 — 2ntal  täglich,  namenllich  im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  jeder, 
auch  bei  Byphilitischer  Iritis,  bei  nicht  syphilitischer  sogar  längere  Zeil  in  kleineren 
Dosen  ('/« — 1  Grm.  täglich)  fort  zu  nehmen. 

Die  Iritis  serosa,  falls  sie  zu  Urucksteigcrung  führt,  erbeisoht  die 
Iridektomte  oder  Scierot  om  ie  nach  den  bei  der  Glaueomtherapie  geltenden 
Regeln.  Indess  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  vielfache  Bedenken  gegen  operative 
Eingriffe  bei  Iritis  serosa  erhoben.  Jedenfalls  wird  man  ohne  zwingende  ßniniie 
Dicht  operativ  vorgehen.  Die  friedliche  Therapie  besteht  in  der  allgemeioen 
and  sehr  stricte  zu  liundhabenden  Augendiät  nebst  innerlichen  oder  anderweitigen 
Mitteln  aus  der  Jod-  und  Mercurgruppe  oder  dem  salicyUauren  Kalron, 
eventuell  J'ilocarpiniujectionen.  In  manchen  F,^llen  ist  eine  Duokeleur 
von  ö  bis  14  Tag«u  von  wohltliätigen  Folgen,  kurz  die  Opsichlspunkte  sind  ähnlich 
denen,  von  welchen  man  sich  bei  Behandlung  von  Erkrankungen  im  hinterr-n  Auy- 
apfelabsehnitte  (Chorioiditis,  Retinitis)  leiten  lägst.  Atropin  aber  ist  nur  selten  und  — 
sozusagen  —  faeultativ  am  Platze,  d.  h.  es  ist  strenge  CuutroliruDg  des  Biaueo- 
dmckes  erforderlich,  bei  dessen  Ansteigen  das  Mydriatieum  sofort  weg  tu  laaMi 
ist  Ist  die  Pupille  beweglich  und  reaglrt  sie  »iif  Lieht,  wenn  auch  träge,  ao  irt 
weder  ein  Mydriatieum ,    noch  ein  Myoticum  am  Platze.     Es    hat    dann  locaJ  gar 
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oiebtB  zn  geschehen.  Mao  sieht  ancb  mitunter,  ans«  trotz  des  AtropiDgubrsuches 
die  Pupille  eich  nicht  erweitert  ,  wohl  aber,  dass  die  Rötfanng  des  Auge^  und  die 
sonstigen  EntztlDdungs«ymptome  Kiinebm^n  ,  was  ebenfalls  ein  Zeichen ,  daes  kein 
mydriatistbt-'s,  Überhaupt  kein  Örtliches  Mittel  angezeigt  ist;  denn  die  myotischen 
Mittet  k'Snnen  ebenfalU  sehr  gefährlich  werden. 

Bei  cb  ronixc  hen,  hartnackigen  und  vielfach  recidi  pirenden  Iritideo 
ist  man  nicbl  selten  gezwungen.  Iridekcomte  za  machen,  durch  die  allein  ea 
gelingt,  der  Knlzllndung  Herr  zu  werden. 

Zurückbleibende  Synechien  bedürfen,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  keiner 
besonderen  Ilehamllung;  die  Corelyse  [Streatfiei.d,  Passavan't)  ist  nicht 
mehr  gebräuchlich  (b.  Art.  Iridektomie  dieser  Encycl,).  Mächtigore,  aus- 
gedehnte und  zahlreiche  VerwacbsuQ^en  erfordern  dringend  die  I  ridekt  oro  ie, 
desgleichen  die  Pupillensperre  und  der  Pupillen\er8cblus8,  letzterer  Zustand  auch 
schon  ans  mecbanisch-opliscben  Gründen. 

Giimm'^8c  Knoten  schwinden  von  selber  unter  dem  Kinflusw  der 
gewöhnlichen  localen  und  allgemeinen  Behandlung.  Nur  wenn  sie  eine  bedrohliche 
Gr<}gse  erreichen  und  die  Kamiut^r  zum  grÖHRten  Tbeil  ausfüllen,  ist  Gefnhr  im 
Verzuge  und  man  mus-i  alsdann  die  Kammer  eröffnen  und  die  tiesohwfliste 
abtragen.    Meistens  mtiss  gleichzeitig   Iridektomie  gemacht  werden. 

Der  Irisabscesfl,  ohnehin  sehr  selten  Oberhaupt  im  Vorkommen,  wird 
noch  seltener  direct  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  sein;  doch  kann  man 
immerhin  bei  bedrohlicher  Grünse  eines  solchen  nach  Eröffnung  der  Kammer  auch 
den   AbKcess  mit  der   Lanze   oder  der  Htsamaüel  ansteclien   und  entlettren. 

Literatur:  AU  Bauptwerk  ixt  zu  nennen:  v.  Wecker  in  Handbr  von  Graefe 
nnd  SAmiech.  IV,  woselbnl  anch  die  Litftratitr  bis  snm  .lahr«  1676  xa  finden  ist.  —  Von 
neaeren  Schriften  sind  »rwttburuswartb  -  Hock,  Die  fiyphilitiachen  Aagenkrankheiten  Wiener 
Klinik.  1(*76. — P»ul  Scliubert,  Die  lyphilit.  An^^cnkrankh.  Berlin  I88I.  —  Mauthner 
in  Zvlwl'ä  Lalirb.  der  Sypbilis.  ~^  FArster,  B«£iebangcD  etc.  in  Graefe'«  a.  Sikmisch'»  Hand* 
hoch,  VII  —  Michel.  Lieber  Iria  tmd  Irili«  in  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Ifi'?!,  XXVIl. 
Endlitb  die  I.ebr-  and  UandHcher  der  .\n^«nheilktiode  von  J.  Beer,  Uack  enxie.  Arlt, 
V.  Stellwafc,  Schweiffger,  Zehender.   S.  Klein.  Uicliel   n.  Sohm  i  dt-Ki  mpl  er. 

S.  Kloin  (Wien). 

Irradiation  (radtus),  Auastrablung;  Irradiation  der  Empfindung,  vergl. 
Empfindung,  VI,  pag.  216. 

Irrenanstalten.  Vnn  P>iQUtROL  stammt  das  schone  Wort  „die  Irrenanstalt 
solle  ein  Mittel  zur  Heilung  von  Geisteskranken  sein'*  und  in  der  Tbat  Ist  sie 
heutzutage  zu  unserem  wicbtigsten  Hiir>»mittel  in  der  Behandlung  von  Geistes- 
störungen geworden. 

Wenn  uns  dies  jetzt  fast  selbatverstAudlich  erscheinen  will,  so  mdssen  wir 
bedenken,  daas  es  im  EmturROi.'.s  Zeiten  keineswegs  so  war,  und  uns  in  der 
Behandlung  der  Irn-n  nur  eine  kurze  Spanne  Zeit  von  ZustAuden  trennt,  wie  sie 
grausiger  kaum   gedauht  werden    kennen. 

Die  Geschichte  der  Irrenanstalten  ist  jung  und  die  Krkenntniss,  daaa  die 
Geistesstörung  eine  Krankheit  sei,  die  man  wie  andere  Krankheiten  behandeln  und 
heilen  könne ,  reicht  wenig  ilber  den  Beginn  unseres  Jnhrhuu'lerts  zurück.  Bis 
dahin  hatte  mun  sich  im  Allgemeinen  begoQgt,  die  Irren  einzusperren  und  iu 
Armen-  und  ArbeitshAuse.m  an  die  Kette  zu  legen  ,  wofern  man  es  nicht  vorzog, 
sie  zum  Spulte  der  Anderen  und  zum  eigenen  Verderben  umherlaufen  lu  lassen. 
An  eine  Behandlung  dachte  man  nicht. 

Krst  durch  Finel'.s  zielbewusates  Vorgehen,  zur  Zeit  der  frauztfsischon  Revo- 
lution ,  wurde  t'4  bester  und  man  begann  zur  Behandlung  der  Gi>igteskraokeD  ttgene 
Anstalten  zu  erriohten.  Seitdem  h.nt  die  Kntwicklung  ile^  Anstaltswesens  bedeutende 
Furtschritte  gemacht  und  e»  ist  unter  den  Cullurntaaten  trine  Art  Wettstreit  entstajiden, 
einander  in  der  Anlage  und  Einrichtung  von  Irrenanstalten  zu  Überbieten. 

Unbestreitbar  ist  aus  jeuem  UeHreben  THohtiges  und  Groates  hervor- 
gegangen, and  da  die  Grfahrungen  des  einen  Landes  dem  anderen  en  Gute  kamen, 
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haben  sich  in  der  inneren  und  Äusseren  t^intwickLuag  üer  Anstalten  gewisse  ill- 
gemeingtlti^e  Grundsfltze  ausgebildet.  Nebenher  aber  behielt  das  Anstaltswesea 
der  eiuzelnen  Länder  vtelfacb  i^eiiie  Kigtmtbllmlichlicit^n  bei  und  die  Aostaltes 
zeigen  daher  aiiiwer  vielem  GemeiiiHameD  tiud  Uebereiu^tioiincndeu  manches  Besondere, 
was  ihnen  aus  der  ursprünglich  ein  geschlagenen  Bahn  hatten  geblieben. 

So  waren  die  ersten  Anstalten  Knglands,  wo  man  Übrigens  in  London 
sehon  Mitte  deü  vorigen  Jahrhundert»  ein  AhvI,  das  oocb  beute  besiebende  St.  Luke, 
errichtet  hatte,  dem  Cbar.-tkter  der  englischen  Kraukenaiietalieu  t^nt sprechend, 
Wohltbätigkeitsaubtalten,  auf  Stiftungen  beruhend  und  daher  lediglich  zor  Anf- 
n&hme  von  Unbemittulten  bestimmt. 

Die  Behandlung  der  bemittelteren  Classen  hatte  man  der  PrivatpOego 
fiberlassen  nnd  wir  selten  dahrr  schon  frühzeitig  in  Knglanü  zahlreiche  Privat- 
irrenanstalten  entstehen.  Uiese  Scheidung  besteht  heute  noch ,  die  ötTentlicbeu 
Anstalten  Englands  enthalten  nur  eine  Classe  und  sind  zur  Aufnahme  von  onbe- 
miltelten  Kranken  (Vauper»)  bestimmt.  Ueberdies  sind  sie  meist  sehr  gross  und 
auf  eine  geradezu  erdrtickende  Menge  von  Kranken  eingorichtot. 

In  Frankreich  nnd  Belgien  ging  die  Krankeopttegc  durchgängig  in  die 
H&nde  von  geistlichen  Orden  über,  und  unter  diesem  Kinfluase  finden  wir  vielfach 
eine  Trennung  nach  dem  OeschEechte ,  besondere  Anstalten  ftlr  die  Frauen  und 
die  Männer    (Salpetriere,   Bicetre,   Maiaon  Giiislain  in  Gent  u,  a.   m.). 

Bei  uns  in  Deutschland  war  es  Lanqermamü  ,  der  seit  lÖlO  die  Ver- 
besserung des  Irrcnweaens  betrieb.  Und  wie  wir  in  Allem  etwas  syatematiscb  und 
nicht  ohne  Pedanterie  sind,  so  ist  daa  Anstaltswesen  in  Deutschland  noch  bis  anf 
den  heutigen  Tag  beherrscht  gehlieben  von  dem  Begriffe  der  Heilbarkeit  ^  dtf 
damals  seine  ersten  Anfluge  bestimmte. 

Man  war  endlich  zu  der  Grkenntniss  gelangt,  dass  die  Geisteak ranken 
zum  Theile  heilbsr  seien ^  und  da  man  nicht  in  der  Lage  war.  allen  helfen  in 
können,  hatte  man  seine  Hilfe  zunächst  jenen ,  voraussichtlich  heilbaren  zugewandt. 

So  entstanden  die  sogenannten  reinen  Heilanstalten  (Sonnenstem ,  Sieg- 
bürg,  Leubiisl,  wo  nur  heilbare  Kranke  aufgenommen  und  behandelt  wurden, 
und  man  hatte  hlerfttr  mit  Vorliebe  schon  vorhandene  Bauwerke,  insbesondere 
Klöster,  benutet. 

Die  natürliche  Folge  hiervon  war,  dasR  man  für  die  abgewiesennn  oder 
ungebeilt  cittlasseneii  Kranken  besimdere  E'llege.iuätaltcn  errichten  musste  und  maa 
hatto  somit  neben  den  Heil-  noch  Pflege« nstalten  (Pforzheim,  ßiinzlan).  Die  rAumlicbe 
Trennung  beider  oft  weit  auseinander  gelegenen  Aiiritulten  hatte  manche  Kachtheile. 
Da  man  sich  aber  nicht  so  bald  entschliessen  konnte,  mit  dem  (irandsalze  der 
Trennung  in  heilbare  und  in  unbeilbure  Kranke  zu  brechen,  so  vcrtiel  man  aaf 
den  Gedanken,  beide  inHofem  zu  vereinigen,  dasa  man  die  nach  wie  vor  getrenntrn 
Anstalten  administrativ  und  rflumlieh  in  die  engste  Verbindung  brachte,  and  auf 
die-«e  Weise  entstanden  die  sogenannten  „relativ  verbundenen  Heil-  und  Pfloge- 
anstalten*' (Halle,  lUenau),  im  Grunde  zwei  getrennte  Anstalten  unter  einem  Dache. 
Hiermit  schien  eine  Zeit  lang  das  denkbar  Vollkommenste  auf  dem  Gebiete  des 
Anstaltswesens  erreicht  und  eine  weitere  Entwicklung  der  Irrenanstalten  einfach 
nicht  möglieb  zu  sein. 

Erst  in  jüngster  Zeit  hat  man  so  viel  a!^  möglich  von  dem  alten  Principe 
abgesehen  und  die  neueren  Anstalten  (so  u.  A.  Ebcrswaldc,  Dalldorf,  Marburg, 
die  ftlnf  rheinischen  Anstalten  n.  a.  w.)  sind  als  sogenannte  absolnt  Terboiidcn« 
Heil-  und  Pllegeanst alten  errichtet  worden,  d.  b.  auf  die  Aufnahme  und  mehr 
noch  auf  die  wohnliche  Vertheilung  der  Kranken  tlbt  die  prlsumplive  Heilbark«! 
keinen  Einfluss  mehr  ans  und  die  Kranken  können  selbst  dann  in  der  Anelalt 
verbleiben ,    wenn    die  Aussichten    auf    eine  Wiederherstellung  geschwunden    s^iod. 

Bei  der  reinen  Heilanstalt  war  dies  nicht  der  Fall  nnd  bei  der  relativ 
verbundenen  Heil-  und  Pflegeanstalt  wanderte  der  Kranke  in  diesem  Falle  von  der 
einen  Abtheilung  In  die  andere,    lieber  alle  diese  Dinge  ist  viel  geschrieben  und 
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gestritten  worden.  Znm  VerRtlDdüisae  dieser  Verhältnisse  ist  es  daher  nothwendi^, 
«uf  gewiftge  Pankte  etwas   näher  einzugehen. 

Die  Psychiatrie  ist  erst  fu^it  kurzt.'r  Zeit  zum  Gegenritande  des  Unterriobtes 
erhoben  worden  und  psychiatriscbe  Kliniken  und  psychiatrischen  Unterricht  gab  es 
frtther  auf  den   Univertiitäteo  mit   kaum  nenuenDwerthen  Ausnahmen  nicht. 

Was  bis  »lahin  in  der  Irrenheilkiinde  geleistet  worden,  venianken  wir  den 
Anstalten  und  ihren  Aerzten,  von  denen  jeder  gewissermaflsen  sein  eigener  Lehr- 
meister war.  Neben  vielem  Originellen  muute  diese  Art  der  Entwicklung  auch 
manche«  Sonderbare  und  Einseitige  zn  Tage  fördern  und  nicht  zum  Wenigsten  war 
dies  in  der  Beurtheilung  der  eigenen   Anstalten  und   ihrer  Einrichtungen  der  Kall. 

Wie  ich  schon  im  EinganjLce  meines  Aufsatzes  bemerkte,  ist  die  Anstalt  ein 
Heilmittel  in  der  IHebaiidlung  Geisteskranker.  Aber  wie  alle  anderen  Heilmittel  wird 
auch  sie  nur  in  der  Uand  eines  tUclitigeu  und  erfahrenen  Arztes  Tüchtiges  leisten. 
Hjcrtnf,  auf  die  richtige  Anwendung  kommt  Alle«  an,  und  das  Wohl  der  Kranken 
hftDgt  weit  mehr  von  der  Behandlung  als   von  der   baulichen  Einrichtung   ab. 

Eine  der  unzweck massigsten  nnd  ungeeignetaten  Anstalten,  die  man  sehen 
konnte,  war  unzweifelhaft  Siegburg,  l'nd  doch  kann  sich  kaum  eine  andere  mit 
ihr  me^isen,  wenn  es  stcli  um  die  F^^rderung  der  Wissenschaft  und  um  das  Wohl 
der  dort  verpflegten  Kranken  handelt.  Denn  es  ist  das  unbestrittene  Verdienst 
Jacobi's,  des  ersten  und  langjährigen  Direetors  der  seither  aufgehobenen  Anstalt 
Siegburg,  im  Vereine  mit  Nassr  die  Psychiatrie  aus  den  iländen  der  Moralisten 
auf  das  rein  ärztli^-he  Gebiet  gerettet  zu  haben.  Die  isolirte  Lage  der  Anstalten 
und  die  ei  gen  thdm  liebe  Entwicklung  der  meisten  An8talt«ärzte  trug  indese  viel 
dazu  bei,  dass  sie ,  sei  es  ans  Unkenntniss  oder  aus  Besah eidenh ei t,  den  Antheil 
der  technischen  Einrichtungen  zu  hoeh  nnd  das  eigene  Verdienst  zu  gering  benr- 
theilten.  So  ist  es  gekommen^  diss  man  den  teehniscben  Verhältnissen  einen  ent- 
schieden tlbertriebenen  Werth  beigemessen  nnd  (Iber  Grösse,  Lage,  innere  Einrichtung 
and  tausend  Kleinigkeiten  mit  einem  Eiler  gestritten  hat,  als  oh  davon  allein  das 
Wohl  und  Wehe  der  Kranken  abhänge. 

An  den  Nachwehen  dieser  AufTaseungsweise  leiden  wir  noch  beute.  Noch 
bis  anf  den  heutigen  Tag  werden  gar  zu  viele  Pläne  auf  dem  F'apier  nuch  idealen 
Anforderungen  gemacht .  die  hinterher  in  der  Praxis  mit  Mähe  und  Noth  zur 
Hranchbarkcit  zugfi^tutzt  werden  rotlasen.  Vor  Allem  aber  kOnnen  wir  nns  von 
einer  Idee  niobt  lossagen,  die  ich  nicht  anstehe,  für  verkehrt  zu  erklären.  Und 
das  ist  die  8ucbt,  den  verschiedenartigen  Aeusserangen  der  Krankheit  durch  ban- 
liehe  Einrichtungen  entgegentreten  zu  wollen. 

DatiH  eine  AuHtnlt  zweckmässig  sein  soll,  int  eine  Fordertiiig,  die  gewiss 
Niemand  bestreiten  wird,  aber  jedes  einzelne  Symptom  der  Krankheit  mit  einer 
entsprechenden  teehniscben  Feinheit  bekämpfen  und  unwirksam  machen  zu  wollen, 
das  mAchte  ich   als  Aber  ein   vemnnftiges  Ziel   hinausgehend  bezeichnen. 

Weit  besser  wäre  es  gewesen,  wenn  sich  das  Anstaltsbauweseo  niemals 
so  weit  von  de'i  Bahn  des  Einfachen  und  Ungekünstelten  entfei-nt  hätte  und  je 
früher  es  dazu  zurückkehrt,  um  so  besser  wird  es  sein.  Glileklicherweise  mehren 
•ich  die  Anzeichen,  dass  vir  hier  einem  Wechsel  der  Anschauungen  entgegengehen. 

Alles  dies  glaubte  ich  vorausschicken  zn  müssen,  bevor  ich  auf  einige 
Pankte  eingebe,  die  bti  der  Einrichtung  von  Anstalten  in  Betracht  kommen. 

Die  Anstalt  soll  uns  die  Mittel  gewähren,  die  heilbaren  Irren  zu  heilen 
nod  das  Loos  der  unheilbaren  ho  erlrA^lieb  wie  möglich  zu  machen.  Je  mehr  sie 
diesen  beiden  Ansprüchen  gerecht  wird ,  am  eo  besser  nnd  um  so  zweckent- 
sprerhender  wird  sie  sein.  Ausserdem  aber  hat  das  Anslaltswesen  und  die  Tnter- 
bringitng  der  (leisteekranken  ihre  ganz  bedeutende  tinanzielle  Seite,  die  mau  oft 
genug  ausser  Acht  gelassen   bat. 

Einige  Zahlen  mögen  dWs  beweisen.  Frankreich  verpflegte  vn  1.  Sep- 
tember 1881  -46  i;<13  Kranke  in  Anstalten,  während  mehr  als  60.000  in  ihren 
bfiaslichen   Verhältnissen  verblichen,    Preussen    hatte   am  31.  Deeenber  1879    In 
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66  Öffentlichen  and  »3  privaten  Anstalton  18.326  Kranke  (13.423,  re«p.  4903) 
und  England  mit  Wales  (ohne  Schottland  und  Irland}  79.704  am  1.  Janner  1885. 
An  demselben  Tage  verpflegte  I'reuasen  schon  23.54.7  Gei&teskranke  in  AnaUlUtn. 
Du  sind  gant  enorme  Zahlen  und  es  ist  nicht  mehr  als  billig,  wenn  neben  der 
Frage,  wie  man  sie  am  besten,  auch  dieecr  ein  Recht  eingerfiamt  wird,  wie  man 
sie   am   billigsten  nnterbringen  kann. 

Dies  fuhrt  zu  der  weiteren  Frage,  wie  viele  Kranke  der  Anataltaptlege 
bedtlrfen.  Praktisch  gestaltet  sich  die  Antwort  eehr  verschieden ,  und  wahrend 
England  nahezu  die  Gesammtzahl  seiner  Kranken  in  Anstalten  untergebracht  hat, 
kommen  in  Preusaen  nur  2d'5'';o  auf  die  Anstalten. 

Tlieoreti&ch  nimmt  man  auf  Gmnd  der  Volkszählungen  an,  dasa  auf  je 
1000  Einwohner  mindestens  3  Oeisteskranke*)  kommen,  von  denen  wieder  ein 
Drittel  oder  1  :  lOOD  Einwohner  der  Anstalt spdege  bedürfen.  Abgesehen  von 
England,  das,  wie  schon  bemerkt,  fast  seine  stimmtlichen  Geisteskranken  iu  Anstalten 
untergebracht  hat  (1  :  345  Einwohner),  gestattet  sich  dieses  Verhältniss  auch  soboo 
innerhalb  des  deutschen  Sprachgebieten  sehr  verschieden,  und  wir  begegnen  (1881) 
einem  Unterschiede  von  1  :  276  —  dem  Schweizer  Canton  Turgan  —  bis  en 
1:1)016   —   Ooslerrcic  In  Bch -Schlesien. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  soll,  dass  die  Zahl  der  Qeiateakranken 
in  den  einzelnen  LXndoru  nicht  überall  die  gleiche  ist,  ao  ist  doch  der  Unterschied 
in  den  CnlturUndern  aller  Wubr:>cheinlichkeit  nach  nicht  bedeutend,  jedenfalls  aber 
nicht  annähernd  ßo  gross,  wie  or  sich  in  den  vorstehenden  Zahlen  ausspricht. 
Wir  werden  diese  Zahlen  daher  mit  vollem  Rechte  als  einen  Maassstab  der  Fürsorge 
ansehen  dQrfen,  die  demnach  in  den  verschiedenen  L&ndem  eine  sehr  rerscbiedeoe 
ist.  Im  Allgemeinen  stehen  die  kleineren  Staaten  den  grösseren  hierin  voran. 
1881   kamen  auf  1   Cieistcskranken  in  Anbtalten  in  der 

SchweiE 71'.)   Einwohner 

Mecklenburg- Schwerin   .     .       876  „ 

Saehsen 883  „ 

Württemberg 946  „ 

Bayern 1285  „ 

Deutschland 1308  „ 

Preussen 1406  „ 

lullen 1476  „ 

Oesterreich 2687 

Speciell  für  Preussen  gestalteten  sich  diese  Verhältnisse  nach  GCTTST^DT 
haus-Lejiikon)    am    1.    I)eceniher   1880,    wie  folgt: 


Stakt 
ProTinaan 


Gelateekronke  Auf  lü.nou  Eio- '  K—nk»  in  Voc  in<ii.ol«t*«-' 
lln  der  B«%'öllie*  wohn  kouimen  i.«!.„.T«i,.t.  iTBiiken  •■Ind  in 
||na«ttbBrbaupt        Kmü»        "'^^'^^^^^ ,  IrreoaMtaitei» ' 


Staat 

Oat-PreiutBiQ .  .  . 
West-PrenMon  .  . 
Btodt  Berlin  .  . 
Brandeuburg  .  . 
Pooiniera  .... 

Posen 

Schleiiien  .... 
Baohaen  .... 
Schleswig- Holstein 
Hannover  .... 
Westphalaa  .  .  . 
HesAen-Kossan  .  . 
Bheinland  .  .  . 
QofaenKoUem    .    . 


6e.d45 
4.144 
li.961 
1-985 
5.ti95 
3.418 
2.738 
8  357 
4  809 
3.800 
6.317 
5.348 
4.715 

12.020 
138 


24-3 

209 
211 
177 
251 
221 
16  1 
2*19 
208 
33-7 
298 
26-2 
30-3 
29-5 
20-4 


18.894 

578 

434 

1.193 

1.941 

765 

366 

2J228 

1.333 

1.181 

2.119 

1.285 

1.497 

3.924 

50 


I 


28-5 
14-3 
147 
60"! 
34*1 
224 
13-4 
26-7 
27-7 
31*1 
33*6 
S4D 
31-7 
32  6 
3ft-2 


*)  Eb  sind  hier  flbfrall  die  Geiitesachvacfaen  und  Idioten,  d,  fa.  die  von  Jncmd  aof 
B)6d-  und  Schwachaliuitgen,  mitgerechnet. 


Es  kommea  mithin  in  demselben  Lande  Schwankung:en  in  dem  Ver- 
hältnisse von  16*1  (Posen)  und  33*7  (Scbleswi^-Hohteinj  vor,  und  in  der  Ver- 
pflegung in  Anstalten  von  13'4  (Posen)  biM  zu  341  in  Brandenburg,  während  die 
Stadt  Berlin  60* Pn  ibr^r  Kranken  in  Anstalten  antergebraeht  bat. 

Dabei  Usst  sich  an  der  Hand  statistischer  Kriniitelungcn  der  Nacbweis 
fuhren,  wie  die  Zahl  der  Aofnabmen  in  den  letzten  Jabren  in  einer  ganz  nnver- 
hKltnissmftasigen  Weise  zugenommen  bat.  Auch  hier  macht  sieb  der  Einfluss 
unserer  socialen  Verhältnisse  geltend ,  nnd  nnmcntüob  sind  es  die  grossen  Städte, 
die  den  Ausschlag  geben. 

Allerdings  ergeben  die  neneron  Zählungen  suicb  eine  zum  Theil  recht 
bedeutende  Zunahme  der  Geisteskranken  Überhaupt.  Sü  z.  B-  zttblte  England  Im 
Jahre  1859  nur  36.000  Kranke  und  1884,  also  'J 5  Jahre  später,  schon  79.000. 
Frankreich  1835  bei  33  Millionen  Kinwobner  IT.OüOund  1866  hei  38  Millionen 
91.000  u.  8.  w.*)  Allein  hier  wird  mau  ohne  Weiteres  die  geringere  Genauigkeit 
frllherer  Zilhlunt:en  für  einen  grossen  Theil  der  Zunahme  in  Anspruch  nehmen 
und  jedenfalls  nicht  den  Schluss  auf  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Geistes- 
kranken machen  dürfen.  Das»  eine  derartige  Zunahme  indeas  »tattgefundon,  wenn 
auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  durfte  für  Preussen  durch  die  beiden  letzten 
Zählungen  sichergestellt  sein,  indem  von  1880  bis  1884  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken von  66. ÖO«^  auf  70.000  gestiegen  ist,  was  bei  Berücksichtigung  der 
BfivfilkemngRvennebniiig  eine  Zunahme  von  4 — 5"  ^   bedeuten   wUrde. 

Dieser  Procentsalz  wird,  wie  schon  bemerkt,  bei  den  Aufnahmen  weit 
ttberschritton, 

1855  Eäblten  die  Irrenanstalten  Frankreichs  9300  Aufnahmen,  1R65 
schon  li.OOO  und  1876  waren  sie  auf  12.000  gestiegen,  obwohl  Elüass  Lotbrlngen 
in  Abzug  gekommen  war,  und  während  1H48  von  einer  Million  Einwohner  207  in 
Irrenanstalten  aufgenommen  wurden,  tictnig  dies  Verhältniss  im  Jahre  I88ä  =  307, 
In  34  Jahren  waren  somit  iu  Fraukreich  die  Aufnahmen  um  SO^'o  gestiegen, 
die  Bevölkerung  dagegen  kaum  um  10^  „.  Wie  bedeutend  hierbei  der  Antheil  der 
grossen  Städte  ist,  beweinen  neben  Pariit,  das  1878  an  7300  Kranke  verpilegto 
und  dafür  aber  4  Millionen  Kranes  verausgabte,  Berlin,  das  an  ^OOO  Kranke 
und  Hamburg,  das  bei  4f>0.iX)0  Einwohnern  an  1400  Kranke  in  Anstalten  unter- 
gebracht  hatte. 

Immerhin  aber  mausen  wir  uns  darauf  g<.*fasst  machen,  da<ts  Deulscfaltad 
frflher  oder  später  für  die  t'nterhringung  von  cirea  60  000  Öcislcskranken  Sorge 
tragen  musD.  Dabei  haben  sich  die  Baukosten  von  Jahr  zu  Jabr  gesteigert  and 
werden  kaum  unter  6000  Mark  pro  Bett  betragen,  während  dieser  Satz  bei  den 
neueaten  Anstalten  vielfach  und  nicht  unerheblich  überschritten  wurde. 

Die  Verpflegung  schwankt  zwischen  llO  —  löO  Mark  per  Tag  und  Kopf, 
die  Verwaltnngskoflton  natürlich  inbegrifTcn,  wird  aber  auch  in  einzelnen,  zumal 
den   kleineren   Anstalten   II borscb ritten. 

Wie  bereits  erwähnt,  bat  man  ueuerdinga  die  Trennung  von  Heil  und 
Pflegeanstalt  im  Principe  verlHf>sen  und  die  neueren  Anstalten  als  gemischte  errichtet. 
Aber  auch  so  wird  man  eigentliche  Pflege-  oder  Siechenanstalten  nicht 
entbehren  k{(n>ien  und  ich  halte  sie  im  Interesse  des  ganzen  Irrenwesens  sogar 
für  geboten.  AndererHeita  wurden  die  Irrenauf^talten  im  l.aufe  der  Jahre  flherfnilt 
und  die  Anhäufung  ungeheilter  und  unheilbarer  Elemente  würde  die  Aabahoae 
friseher  und    heilbarer   Kranken  erschweren   und   endlieb    ganz   unmöglich  machen. 

Nehmen  wir  beispielsweise  an,  dasa  alle  Kranken  eines  bestimmten 
Bezirkes  in  der  Anstalt  Aufnahme  finden,  so  wird  ein  grosser  Theil  (bis  zu  45»« 
der  Anfnahmeuj  so  weit  hergestellt,  dass  er  dem  Lehen  wieder  abergeben  werden 
kann.  Weitere   l5o/»  sterben  und  von  dem  Reste  wird  mindestens  die  Hälfte,  also 
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30Vd  der  AufnahmeD,  aus  ünem  oder  dem  anderen  Grande  dauerad  der  Ansh 
pflege  bedarfen.  Bei  einer  Aufnaliroexifler  von  nor  200  wflrde  dies  einen  jährlichen 
Zuwachs  von  40  Köpfen  ergeben.  Die  Anstaltsinsassen  sind  femer  Enm  Tlieile 
körperlich  rtlstige  Leute,  und  da  ihr  Aulenthslt  oft  .Tuhre  beträgt,  &o  musa  in  dea 
EinrichtiingCD  hierauf  KUt-ksicht  genommen  und  Vorkehrungen  sur  HeschAftiguni: 
und  ZerAtreuuQg  getroffen  werden. 

Alles  dies  kiiAtet  Geld,  und  wenn  man  auch  gerne  bereit  ist,  fOr  die  heil- 
baren Kranken  kein  Opfer  zu  ecbouen,  und  ein  Theil  der  Unheilbaren  seine  Koaten 
durch  den  Ertrag  der  Arbeit  ganz  oder  theilweiite  deckt,  ao  iat  dies  doch  bei  den 
körperlich  Siechen  nicht  der  Fall.  Es  ist  daher  die  Frage  wohl  berechtigt,  oh 
fUr  diese  letzteren  nicht  eine  billigere  und  zweckentaprechendere  Art  der  Ver- 
pflegung zu  6ndeu  sei.   Und  dan  i^t  in  den  Siechenanstalten  der  Fall. 

Dieeo  Siechenanstalten  können  sehr  viel  einfacher  und  daher  aach  am 
BO  billiger  sein  und  in  sie  wird  man  alle  diejenigen  Kranken  verweisen,  die  in 
die  eigentliche  Irreuanstnlt  nicht  mehr  passen. 

Wie  Ober  alles  Andere,  ro  herrschte  Über  die  Grösse  der  Anstalten  grosse 
Verschiedenheit  der  Meinung.  Su  lange  die  humanietiBcheu  Ansichten  die  allein 
geltenden  waren  und  man  die  Forderung  einer  möglichst  eingehenden  Vertiefung 
in  den  Seelenzustand  jedes  einzelnen  Kranken  stellte,  waren  grössere  Anstalten 
von  selber  ausgeschlossen  und  eine  Anstalt  von  tfüO  Köpfen  galt  Manchen  schon 
filr  zu  grosf>.  Allmfliig  führte  das  wachsende  Bcdllrfniss  ganz  von  selbst  Enen<t 
zu  einer  Uebcrfüllung  und  dann  zu  einer  Vcrgrö-tsi^rung  der  Anstalten,  und  als 
man  erst  davon  abging,  nur  Heilbare  aufzunehmen  und  die  Unheilbaren  za  entfernen, 
gilb    man    den  Widerstand    gegen  grössere  Anstalten    immer  mehr  aod  mehr  auf. 

Hier  half  nicht  zum  wenigsten  der  finanzielle  Geiiichtspnnkt  nach.  Eine 
grössere  Anstalt  von  fiOO  Kranken  iat  in  Errichtung  und  Unterhaltung  billiger 
aU  3  kleinere  von  Je  200.  Es  ist  dies  so  einleuchtend  ,  dass  ich  hierftlr  keine 
weiteren  Zahlen  unzufuhren  brauche.  Andererseits  kann  nur  eine  grössere  Anstalt 
gewisse  Bedingungen  gewähren,  die  zur  gedeihlichen  Entwicklung  des  Anstalt»- 
lebens  geradezu  unerlisRiicb  sind. 

Ich  glaube  daher,  dn^^  man  von  der  Errichtung  kleinerer  Anstalten  immer 
mehr  abseben  und  ihre  Grösse  auf  ungefähr  5 — 600  bemeaeeD  wird.  Weit  Ober 
diese  Zahl  hinauszugehen,  wie  man  ob  in  England  und  Krankreich  gethan,  wo  wir 
wahre  Colotse  von  1500—2000  Kranken  haben*},  ist  aus  anderen  Gründen  nicht 
zweckmAssig.  Die  Behandlung  muss  hier  zur  Schablone  herabsinken  und  ea  ist 
nicht  mehr  möglich,  eine  solche  Masse  Übersehen  und  einheitlich  leiten  zu  können. 

Mit  der  Grösse  der  Auntalt  sind  zugleich  die  Bedingiingen  fiir  ihre  Lage 
gegeben.  Je  grösser  das  zu  bebauende  Terrain ,  um  so  besser  ftlr  die  fernere 
Entwicklung  der  Anstalt.  Die  Engländer  stellen  als  Forderung  10  A.  Land  fdr 
jeden  Kopf  auf,  und  wenn  eine  so  reichliohe  Bemessung  wie  60  Ha.  fdr  600  Kranke 
auch  hei  uns  kaum  je  gefunden  wird,  so  halte  ich  eine  Sparsamkeit  la  dieseT 
Richtung  hin  filr  einen  der  grössten  Fehler,  den  man  bei  der  Anlage  ^er  Irrea- 
.-inslalt   begehen  kann. 

Terrains  von  einer  nur  annähernden  Grösse  werden  sich  aber  kaum  in 
der  Nähe  einer  grösseren  Stadt  beschaffen  lassen.  Ein  eigentlicher  Nachtheil  wftre 
sonst  in  einer  solchen  Lage  nicht  zu  sfhen,  wenn  nur  die  Ruhe  nnd  Unabhingig- 
keit  der  Anstatt  gewahrt  bliebe. 

Orissikgeh,  der  übrigens  die  Berechtigung  and  Nothwendlgkeit  «iner 
ländlichen  Lage  voll  erkannte,  leitete  daraus  eine  andere  Forderung  ab,  die  selotr 
Zeit  viel  böses  Blut  gemacht  bat.  Er  verlangte  nämlieh  neben  den  grossen  Irren- 
anstalten noch  sogenannte  Stadtasyte,  d.  h.  kleinere  Anstalten  für  die  grösueren 
Städte  und  innerhalb,  oder  doch  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  getegen,  ^r  des 


*)  OolxMjr  Hatob  und  Hamrall  in  EnFHsod  mit  2100  tud   17^10  Kraaken.  In  Fntuk- 
reich  dit  Salp6tri«re  mit  1600,  Bicfitre  mit  1:^00,  MariviUe  mit   W)0  Kraokni. 
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blo8  transitoriscben  Aufenthalt  gcifltett kranker  Individuen  mit  mehr  acuten  Krank- 
heitscrscheinangen. 

Ad  und  nir  sieh  wäre  eine  aolchu  Binrichtang  denkbar^  allein  besonders 
DOtbwendIg  ist  sie  nicht  Je  niebr  die  Kenntiiiss  der  krankhaften  QeiateszuitUride 
durch  den  kliiiiechen  Unterricht  Allgemeingut  alter  Aerzfe  wird,  um  so  eher  wird 
man  eine  Reihe  dieser  oft  rasoh  vorübergehenden  ZustAtide  im  Hause  der  Kranken, 
oder  in  den  gewöhnlichen  Krankenhftiif^em  behandeln  kennen.  Lind  andererseits 
aollten  die  Anstalten  ao  gelegen  sein.  das<t  sie  leicht  nnd  schnell  erreichbar  sind. 
Nehmen  wir  nämlich  die  Qrösse  der  Anstalt  zu  600  Köpfen  an  and  vergleichen 
wir  hiermit  die  vorhin  gefundene  Zahl  von  l  Kranken  auf  je  1000  Einwohner, 
80  ergiebt  sich  auf  600.0<^0  Kinwohner  eine  Anstalt  und  diwe  Grösse  wird  ungeffthr 
der  Durch  sehn  ittsgrSsse  eines    pr<>u9sischen  Regierungsbezirkes  entsprechen. 

Auf  die  baulichen  Einrichtungen  nfther  einzugehen,  würde  un^  zu  weit 
mhren.  Hier  vor  Altem  gilt  das  früher  Gesagte  und  nie  sollten  wir  bei  der  Beiir- 
theiluDg  einer  Anstalt  vergessen,  dass  ihre  bauliche  Einrichtung  zwar  zu  dem 
Behagen  ihrer  Bewohner  viel  beilragen  kann,  der  Schwer|mnkt  ihrer  Wirksamkeit 
«ber  ganz  wo  anders  zu  suchen  ist. 

Wie  wir  vorhin  schon  gesehen,  sollte  die  zur  Aufnahme  von  Geistes- 
kranken bestimmte  Anstalt  im  Wesentlichen  zwei  Anfordernngen  genügen,  sie 
sollte  in  sich  die  Mittel  zur  Genesung  heilbarer  Kranken  cntbalt^'n ,  und  far 
die  rngeheilten  Gelegenheit  zu  dauernder  Aul'bewahruiig'  und  angemessener  Be- 
sch&digung  gewAhren. 

Sie  wird  diesen  beiden  AnforderuDgen  um  so  gerechter  werden,  je  weniger 
sie  durch  Anlage  und  Bauart  die  Freiheit  der  Bewegung  innerhalb  der  Anstalt 
bearhrAnkt,  und  jp  mehr  sie  en  dnrch  ihre  Einrichtungen  eriii5gliclit,  dem  Kranken 
das  Geflthl  der  persönlichen  Freiheit  zu  belassen  und  ihm  Hein  Loos  so  ertrAglicb 
wie  möglich  zu   machen. 

Ausser  der  Scheidung  nach  den  Geschlechtern ,  die  in  den  verschiedenen 
FiDgeln  der  Analalt  untergebracht  sind,  wird  da^  letztere  am  besten  errreicbt 
durch  mt^glicbste  Trennung  nach  dem  Grade  der  Ruhe  oder  Unruhe  und  nach 
Stand  und  Bildungsstufe  der  Kranken.  Da  ferner  ein  tiroiser  Theil  der  Kranken 
einer  Anstalt  au»i  kOrpirrlich  nti^iti^'en  und  arbcitsfAliigen  Individuen  besteht ,  so 
mtUB  Geifgenheit  zu  ausgiebiger  Bescbttftigung  dcr-^elben  vorbanden  sein,  die  sich 
für  die  HAnner  vorzugsweise  in  Gartenbau  und  Landwirlhitchan ,  für  die  Kntueu 
in  Ktlchen-  und  HauFtarbeit^  sowie  bei  der   WAscbe  ergeben  wird. 

Sowohl  durch  diese  Gesichtspunkte  aU  auch  aus  Gründen  der  GesuutlheitB' 
pflege  und  durrh  die  immer  zunchmniidK  Zahl  der  Pfleglinge  dazu  bewogen  ,  zog 
man  die  frlthor  mehr  ZLi^amtncn hängenden  Anntalten  in  einzelne  Blocks  oder 
Pavillons  auseinander,  wAhrend  man  den  Charakter  de^  GefAngnis-tmAssigen  so  viel 
als  möglich  durch  den  Wegfall  der  Mauern  und  VerbindungsgAn^e  zu  vermeiden 
Buchte.  In  diesem  Sinne  hat  mau  von  einem  Pavillon-  oder  Blocksystem  gesprochen, 
und  insoferne  aU  an  die  Stelle  eines  (lbergn»8sen  compacten  fiehAudea  einzelne 
kleinere  Pavillons  getreten  siad ,  hat  diese  Bezeichnung  ihre  Berechtigung.  Die 
verschiedenen  Abtheilungen  bewohnen  jetzt  nicht  mehr  einzelne  Abschnitte  des 
gemeinsamen  Tlauses,  sondern  sie  sind  in  getrennten  Häusern  untergebracht  (DaU- 
dorf,  Marburg,  die  meisten  franz/Isi sehen  Anstalten  u.  a.  m.). 

Die  moderne  Anstalt  ist  eine  kleine  Welt  in  sich,  und  je  mehr  sie  die 
PAbigkeilen  ihrer  Insassun  benutzt  uud  un>i  ein  Bild  entwirft  derjenigen  Kreise 
der  BevOtkcnmg,  aus  denen  sie  ihre  Kranken  bezieht,  nmsomehr  wird  si«  ihrem 
Zwecke  und  den  Ansprüchen  entsprechen,  die  man  von  Seiten  der  HumanitAt  und 
Oekonomie  an   sie  stellen   darf. 

GlUcklicherweiso  kann  man  den  neueren  Anstalten  in  dieser  Hinsieht  ein 
gutes  ZengniRs  ausstellen  und  jedenfiilU  gilt  das  von  den  deutschen.  Der  Gei«t 
der  HumanitAt,  der  ihnen  allen  gemeinsam  ist,  die  AbschafTang  der  mechanischen 
Zwangsmittel  und  die  grösfere  Freiheit,  die  maa  dcu  Kranken  nach  joder  Richtung 
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bin  gewflhrt,  tragen  nicht  wooig  dua  bei,  die  unglürkaeligeo  VorartbcÜe  zu 
zerstören,  die  wir  als  oin  traurigem  Erbtheü  der  früberen  Zeiten  und  Zustände 
Hberknmnien  haben. 

Wobt  haben  sich  die^e  noch  hier  und  da  erhalten  und  machen  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  in  Anklagen  Über  Freibeitaberaubung  u.  dergl.  Luft ;  aber  alle 
Untersucbnng'en ,  die  in  England  und  Frankreich  auf  Grund  solcher  Anklagen 
uitternoninien  wurden,  Italien  die  Grundlnsigkeit  solcher  Anschuldigungen  erwieften, 
und  wenn  er»t  die  letzten  Schranken  der  Abge^ehlog^enlieit  und  des  Gebeimniftsvollen 
gefallen  sind ,  womit  sich  hin  und  wieder  nncb  eine  Anstalt  in  Verbennnng  ihres 
eigenen  Interesses  umgiebt,  dann  wird  mit  diesem  Geheimnissvollen  auch  jeder 
Keiz  hinwegfallen,  in  der  Anslalt  etwas  Absonderliches  zu  suhen  und  hinter  ihren 
Mauern   l'nrpcbt   und   Verbrechen  zu   wittern. 

Bisher  war  von  den  Irrenanstalten  im  engeren  Sinne  die  Rede^  die  mau 
auch  im  GcgcnKatzo  zu  fiiiigcn  anderen  Formen  der  Verpflegung  unter  dem 
Kamen  der  „geschloä&oneu  Irrenanstalt-*  der  sogenannten  ,/reien  Verpflegung'* 
entgegenslellt. 

Wenn  irgenilwo,  »o  sind  gerade  hier  die  Geister  hait  aufeinander  geplatzt, 
und  es  war  lange  Zeit  nicht  möglich,  von  der  einen  Art  zu  reden,  ohne  die 
andere  recht  schlecht  zu  machen.  Notbwentlig  war  dies  eigentücb  nicht,  da  sie 
beide  ganz  gut  nebeneinander  bestehen  könntn.  Von  den  verschiedenen  Abarten 
der  freien  Verpflegung  sind  zwei  von  praktischer  Bedeutung:  die  Irrencolonie  und 
die  familiäre   Verpflegung, 

Schon  mehrfach  ist  auf  die  Notbwendigkeit  eiues  grosseren  Laudcom* 
plexes  hrnfrewiesen  worden,  da  in  der  ausgiebigen  Betreibung  der  Landwirth^cbaf^ 
eine  der  donkbaräten  Aufgulen  der  [rrenptlef;e  bestobt.  Mao  hat  nun  einen  Theil 
der  Kranken  ganz  aus  der  Anstalt  hernusgezogen  und  in  einfachen  Ifindlicben 
Gebäuden  untergebracht,  die  mit  der  Anstalt  in  engerer  oder  weiterer  Verbindung 
angelegt  wurden.  Auf  diese  Weise  entstandeu  die  Irrencolonien ,  in  denen  wir 
einen  ganz  eniscbiedenen  Forti^chritt  begrUsi^en.  Dii-  Kranken  loben  und  wohnen 
hierbei  auf  dem  Lanilf,  frei  von  dem  Zwange  der  Anstalt,  und  wenn  auch  unter 
Aufsicbt,  so  doch  unter  ganz  anderen  Verbllltnissen,  die  ihren  natürlichen  Neigungen 
weit  mehr  zu-agen. 

Ein  Mu«iler  solcher  Colonien  war  die  Colonie  Fitz  Jamea  der  GebrUder 
Labittk  bei  Clermont,  wo  auf  zwei  Gütern  mit  zusammen  4(>0  IIa.  an  4i)0 
Kranke  beiderlei  Geschtechles  dauernd  besch&ftigt  werden.  Daneben  besteht  eine 
geschlossene  Anstalt  mit  über  1000  Kranken,  woraus  jene  400  auegewählt  und 
ergttnzt  werden. 

Auch  Deutschland  hat  einige,  wenn  auch  bescheidenere  Versuche  gemacht. 
^)  besteht  unter  Anderem  seit  18G4  die  Colonie  Einum  bei  Ilildesheim  nnd  etwas 
Aebniiches  ist  bei  Coldttz  in  Sachsen  der  Fall.  Der  Provinz  Sachsen  gebührt  das 
Verdient,  zuerst  den  Versuch  in  grJlsserem  Maassstabe  wiederfanlt  und  zu  dieaen 
Behufe  ein  Kittergut  von  300  IIa.  (AU  Scherbitz)  angekauft  zu  haben.  Dan 
diese  Versuche  gelingen  werden,  ist  ebenso  gewiss,  als  dass  diese  Art  der  Ver- 
bindung einer  Colonie  mit  einer  geschlossenen  gK^eren  Anstalt  norh  auf  Uogere 
Zeit  hinaus  das  Ziel  und  Streben  unseres  Anstaltswesens  bilden  wird. 

Wie    viele  Kranke   eine  solche    freie  Verpflegung  vertragen    können,    ist 
Je  nach  der  Anschauung  verschieden.     Aber   selbst  wenn  man  zugiebt^    das«  wir 
viel    zu    ängstlich    damit    sind    und    die  Geisteskranken  unter    geeigneten  Verbftlt- 
nissen  weil  mehr  Freiheit    ertragen  können,    als    ihnen    zur  Zeit    zu  Theil  wird,J 
immer  wird  ein  gewisser  Rest  znrltckbleiben,  der  sich  für  die  Colonie  nteht  eignet,^ 
sei  es,  dass  er  nicht  arbeiten   kann  oder  nicht   will. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  acute  Fälle ,  die  unter  den  Erecfaeinangen 
der  Tobsucht,  oder  auch  mit  grosser  Angst  und  L'nrube  auftreten,  nicht  in  die 
Colonie  passen,  von  den  eigentlich  gewaltthätigen  und  den  geisteskranken  Vit- 
Lrecbern  ganz  zu  schweigen,   L'nd  ebenso  wenig  werden  Gelähmte  ood  Bettlägerige 
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ihr  von  beeonderem  Nutzen  sein ,  wenn  sie  «ucb  AlleDraJls  dort  ohne  grossen 
Schsden   verpflegt   werden   können. 

Für  diesi' ,  für  einen  Tbeil  der  Aufgeregten ,  die  SelbeitmordeUcbtigen, 
körperlich  Kranken  u.  a.  m.  wird  man  die  Anstalt  nicht  entbehren  können  und 
diee«  Anstalt  muss  sogar  eine  gewisse  Grösse  besitzen,  um  die  zur  Colonie  geeigneten 
Kranken  in  hinreichender  Zahl  liefern  zu  können. 

Noch  einen  Schritt  weiter  geht  die  „familiäre  VerpDegung",  als  deren 
Mnster  daa  Irrenclorf  Gbeel   aufgeätellt  wird. 

Gheel  ist  ein  sehr  ausge^iebnterOrt  in  dem  flandrischen  Tbeile  Belgiens, 
unweit  von  Antwerpen  mit  10,000  t^inwohoeru,  von  denen  etwa  die  HftlRe  in 
dem  btattlichein  Orte  selbst,  die  anderen  auf  (\e.m  Über  10.000  Ha.  betragenden 
Gebiete  der  Gemeinde  zerstreut  wohnen.  Bs  werden  zur  Zeit  nahozn  1600  Kranke 
in  der  Weise  verpflegt,  dass  ein  PHeger  einen  oder  auch  zwei  Kranke  in  seine 
Familie  aufnimmt  und  wie  seine  Familienglieder  behandelt. 

Gheel  bat  eine  Menge  von  Federn  in  Bewegung  gesetzt  und  eehr  ver- 
schiedene Benrtheilungen  gefunden,  wobei  die  Faeh^enossen  nicht  immer  auf  der 
Seite  der  Bewunderer  standen.  Aber  auch  die  Bewunderer  muflsten  bis  vor  Kurzem 
zugeben,  dass  bei  allen  Vorzügen  der  dortigen  VerbältnlR-^e,  wie  sie  »ich  im  Laufe 
der  Jflhrhundfrte  und  durch  iMne  ganz  besondere  Lage  begünstigt,  entwlekelt 
hatten,  eine  einfache  Nachahmung  derselben  nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
liege.  Seitdem  iäl  ein  clt-rartiger  Versuch  gemacht  und  in  Belgien  selbst  Hlr  die 
wallonisch  redende  Bevölkerung  eine  zweite  Colonie  in  LieruL-ux  in  den  Ardenuen 
errichtet  worden.  (Seit  dem  19.  April  1^*^4.1  Lierneux  bietet  ähnlirhe  Verhält- 
nisse wie  Gbeel,  indem  2345  Einwohner  über  6.100  ]]».  zerstront  in  17  getrennten 
Flecken  wohnen  und  durchwegs  Ackerbau  treiben.  .Mai  18^6  hatte  das  neue 
Imndorf  bereits  14>>  Kranke  in  Verpflegung.  Uebrigens  besitzt  auch  Deutsch- 
land in  der  Nilhe  vom  Bremen  und  von  Hannover  —  in  Ellen  und  In  Uten  — 
derartige  „Irrendörfer",  und  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  dürften,  zumal 
aus  ökonomiüchen  Grtlnden ,  eine  grössere  Beachtung  verdienen,  als  ihnen  bisher 
zu   Theil  geworden  ist. 

Neben  den  öffentlichen  Anstalten ,  deren  Einrichtung  und  Cnterhaltung 
meist  dem  Staate  uder  doch  der  Ofrentliclipu  Ftlrsorgc  zur  Last  fätU,  bat  sich  auch 
die  Privatindusfrie  der  Irrenanstalten  bemlichtigt.  Zwar  nehmen  auch  unsere 
öffentlichen  Anslallt'ii  Krankt.'  der  besseren  Stände  in  besonderen  Abtheilungfu  als 
sogenannte  Pensionäre  auf,  und  iu  einzelnen  Anstalten  (Leubus,  Illenau,  Wirneck) 
sind  diese  Fenstooärabtheilungen  nicht  unbedeutend.  Der  Anstalt  flleasen  durch  die 
Anwesenheit  gebildeter  und  besonders  auch  zahlender  Kranken  mancherlei  Vor- 
theile  zu  nnd  sie  tragen  dazu  bei.  die  schweren  Kosten  der  ['ntorhaltung  wenigstens 
um  etwas  zu  erleichtem.  Andererseits  hat  mau  es  nicht  fdr  billig  gehalten,  die 
besseren  Claasen  von  der  Aufnahme  in  öffentlichen  Anstalten  ganz  auszasehliessen, 
obwohl  es  sich  hier  um  eine  Concession  bandelt,  die  eigt:ntlich  mehr  einem  Vorur- 
Iheilc  eingeräumt  wird. 

Dass  difse  Privatanstalten  des  Gewinnes  halber  unternommen  werden,  ist 
selbstverständiicb,  dass  es  aber  die  Kranken  in  ihnen  deshalb  nicht  fo  gut  haben, 
oder  gar  länger  dort  behalten  werden  sollten,  wie  in  den  öfftintlichen,  ist  sicherlich 
falsch.  Der  Erfolg  dieser  Anstalten  beruht  auf  ihrem  Ruf,  ausserdem  aber  stehen 
sie  unter  gesetzlicher  Oberaufsicht  und  die  Chrenhafllgkoit  ihrer  Besitzer  lässt 
ohnehin  einen  Missbrauoh,   bei  uns  wenigstens,  nicht  befürchten. 

ttie  lueittteu  dieser  Prtvatanstalten  sind  aUR.sehliessllch  für  die  höheren 
Stände  bestimmt,  und  grösseren  Ansprüchen  gegenüber  bieten  sie  thatsächlich  eine 
Reibe  von  Vortbeilen,  die  eine  öffentliche  Anstalt  mit  ihrem  schwerfälligen  Ver* 
waltungsmeehantsmiis  in  gleicher  Weise  nicht  gewähren  kann.  Andere  befassen 
sich  mit  der  Verpflegung  ungeheiUer  Kranken  der  unteren  Stände  und  diesem 
Zweige  der  Irrenverpfiegung  habeu  sich  namentlich  die  katholiaoben  Orden  zu- 
gewandt.    Dass    sie    sowohl    wie    die    vorhin    erwähnten     Privutnijaltatt    «tBem 


536 


EBRENAN8TALTEJf. 


wjrklioheo    Bedttrfaisse    entsprecbeu ,    beweist    ibre,    stets     wachaenda    Zahl     uod 
zanebmende    Grösse. 

Eine  andere  Frage  ist  bisher  bei  uns  noeh  zo  keinem  rechten  Absebluase 
gekommen  und  das  iet  die  Behandlnng  der  geteteakranken  Vf^rbrerher,  daa  beitivt 
derjenigen  Individuen,  die  nach  ihrer  Venirthoilung  und  im  Verlaufe  ibrer  Straf- 
verbtlssung  geisteskrank  geworden  sind. 

In  die  gewöhnlichen  Anstalten  passen  »ie  aus  vielerlei  GrUndea  schlecht 
hinein  and  daher  bat  man  sich  in  versohicdeueu  Landirn  veranlasst  gesebeo, 
eigene  Anstalten  Itlr  sie  zu  errichten.  Dieser  Art  ist  dati  bekannte  Broadmoor  in 
England,  wo  an  500  geisteskranke  Verbreclier  TerpSegt  werden. 

Eine  gltlekliebc  Lösung  dieser  Frage  ist  dies  kaum  und  es  ist  nor  %a 
billigen ,  wfun  man  sich  in  Deutschland  vod  Ähnlichen  Versuchen  bisher  frei 
gehalten  hat.  Leider  aber  haben  wir  auch  noch  nichtM  anderes  und  die  irren 
Verbrecher  wandern  nach  wie  vor  in  die  Anstalten,  um  meist  frflber  oder  später 
aus  ihnen  zu  entweichen. 

Die  Nothwendigkeit  einer  endlichen  Regelung  ist  daher  unbestritten,  wenn 
auch  Uber  die  Art  derselben  dro  Meinungen  noch  sehr  auseinander  gehen,  und 
sich  diti  Ansiehteii  und  WünHche  der  Strafans^taUsbeAmten  und  der  Irrenärzte 
vielfach  schroff  gegenüberstehen.  Denn  während  die  letzteren  der  Ansicht  sind. 
daas  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  grösseren  Strafanstalten  besondere  Abtbeilungen 
errichtet  werden  sollten ,  wo  die  geisteskranken  Verbrecher  eine  sw  eck  massigere 
Behandlung  finden,  als  ihnen  im  Gelängnisee  sowohl  al»  wie  in  der  Irrenanstalt 
zu  Theil  werden  könne,  verlangen  die  erstereo  >lie  unbedingte  Entfernung  an»  der 
Strafanstalt  und  ihre  Ueberweir^ung  in  eine  Irrenanstalt.  Die  Krage:  Wohin  mit 
den  geisteskranken  Verbrechern?  muss  daher  als  eine  noch  offene  und  der  Lösung 
harrende  bezeichnet  werden. 

Während  die  Irrenpflege  verhältnissmässig  gut  geordnet  ist  nnd .  die 
meisten  IrreoRnstalten  aus  öffentlichen  Mitteln  (Staats-,  Provinzial-  und  städtincheo 
Fonds)  unterhalten  worden ,  liegt  die  Ftlege  der  Idioten  hei  uns  noch  sehr  im 
Argen.  Sie  helindct  ?ich  mit  kaum  nennenswcrtber  Ausnahme  ganz  in  den  Häudeti 
von  Privaten ,  und  zwar  meist  von  religiösen  OenosseDscbaflen ;  dabei  ist  aie 
unzureichend  und  die  Aufnahme  an  eine  Menge  von  Bedingungen  geknüpft,  die 
von  vornebereiD  einen  grösseren  Tbeii  aller  Hilfsbcdtlrfiigen  von  Jeder  Behandlung 
aUBSch  Hessen. 

Ueber  die  Zahl  der  Idioten  fehlen  bestimmte  Angaben  und  das  vorhanden« 
Material  ist  nichts  weniger  als  stichhaltig.  Nach  KOCB  (Statistik  der  Geistes* 
kranken  u.  s.  w.)  kommen  in  Württemberg  auf  100  Irre  97  Idioten*),  hl 
Prenssen  Iö8  ,  in  Bayern  154  und  in  Sachsen  sogar  162,  doch  liegt  hier  vor- 
mutbticb  ein  Fehler  zu  Grunde.  Immerhin  aber  dürfte  die  Hälfte  aller  Geist 
kranken  hierher  zu  rechnen  sein. 

Hier  ist  also  noch  ein  ttbergrosses  Feld  fttr  die  öffentliche  und  privat« 
Wohlthätigkeit  offen,  und  wenn  auch  das  Resultat  der  erziehlichen  Tbätigkeit,  um 
die  es  sich  in  den  Idioten  an  «talten  vorzugsweine  handelt,  bei  den  geisteaschvacben 
Kindern  im  Ganzen  nur  ein  geringes  ist,  su  kiinn  man  es  doch  nicht  hoch  genug 
anschlagen,  da  uns  auf  der  anderen  Seite  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  wie  diese 
unglückseligen  Geschöpfe  sieh  8ey:)er  überlssseu,  nicht  nur  selbst  tu  Grande  gehen, 
sondern  auch  ihre  Familien  ruininn. 

Etwas  Aehnliches  gut  vun  den  Epileptischen,  die  vielfach  noch  von  der 
Aufnahme  in  die  Irrcuauetalten  auegt-schlossen  sind. 

Eine  Statistik  der  an  Epilepi«ie  Leidenden  giebt  ea  nicht  und  die  auf 
Grund  theoretischer  Schätzungen  gewonnenen  Augaben  schwanken  in  weiten 
Grenzen,  von  lü — 60  auf  je  lO.ouO  Einwohuer.  Lroeand  di:  Saltlls  berechnet 


*)  In  Wtlrtt«nil<«rK  van.<Q  bei  l,836.:jl8  Einwohner  7758  geistaBkrank  =4*111!  lOOOk 
Vm  diesen  waren  3810  =  207  :  lOoO  IdioUn  nnd  3948  —  'iib  :  lOOO  urvorbena  GaMaättfO^ 
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fDr  Frankreich  die  Zahl  der  EpilpptiucheD  auf  40  000,  fQ^  aber  hinza,  dass  diese 
Angabe  vermuthlich  hinter  der  Wirklichkeit  zurOckbliebe,  Eine  Zählnn^  in  Preasfien 
ergab  Iti  anf  je  10.000  Einwohner  nnd  wir  dürften  datier  der  Wahrheit  ziemlich 
nahe  kommen,  wenji  wir  15  auf  10*000  Einwohner  annehmen.  Pflr  da«  deutsche 
Reich  würde  dieser  PrcteenUatz  67.000  Epileptiker  ergeben.  Ein  Theil  dteeer 
Kranken  bedarf  onbedintit  der  Anstaltspflege,  obwohl  sich  Ober  die  AundehnuDie: 
diesem  BedUrfuissea  zur  Zeit  kaum  sichere  Angaben  gewinnen  lasten.  Jedenfalls 
aber  war  bii«her  diettem  BedUr(i)iB«e  eine  nur  gebr  un^nllgende  Rechnung  getragen 
worden,  und  lange  Zeit  hinduroh  war  es  fast  allein  die  allerdings  mustergiltige 
Sclidpfiing  do<i  genialen  Pastors  von  Bodelschwingh  bei  Bielefeld,  die  fiich  mit  der 
Behandluug  und  Pflege  Epileptischer  befsaste.  Erst  in  den  letzten  Jahren  gebt 
man  mit  der  Errichtung    Ähnlicher  Otilonicn  Hlr  Epileptische  vor. 

Ebenso  fängt  man  in  neuester  Zeit  an,  fUr  Trunksttcbtige  eigene  Anstalten 
KU  errichten.  Ein  Bedttrfniss  dafUr  besteht  unbedingt,  wie  dies  die  Erfolge  vonLintorf 
bei  Dflsseldorf  beweisen.  Mit  einziger  Anonahme  einer  inndlicheo,  möglichst  stillen  und 
abgeschlossenen   Lage  bedürfen    diese  Trinkerasyle   besonderer  Einrichtungen  nicht. 

An  der  gpitzM  der  Irreuanstalteu  stehen  Aerzte  als  Directoren,  denen 
Verwaltuugsbeamte  (Vorwalter,   Fiendant)  untergeben  sind. 

Das  Anstaltswesen  hat  in  verschieiienen  Ländern  eine  geschlossene  Ge- 
staltung angenommen  nnd  die  Atifnabmen ,  Entlassungen  ,  sowie  eine  Reihe 
anderweitiger  Verhflltni>ifln  ftind  dort  dnreh  eigene  Gesetze  geregelt.  Solche  Irren- 
gefieize  huhen  unter  Anderen  Frankreich  und  Belgien,  während  eine  einheitliehe 
Regelung  in  Dentücbland  bisher  nicht  besteht. 

Die  Bestimmungen  tlber  Aufnahmen  u.  dergl.  sind  daher  in  den  verbchiedenea 
Lindern  Deutschlands  und  sogar  in  den  einzelnen  Provinzen  ein  und  desselben 
Staates  verschieden ,  je  nachdem  sie  auf  MinisterialverfUgungen  oder  nur  auf 
Verordnungpr  der  einzelnen  Provinzialregierungen  beruhen. 

Ebensowenig  kennen  wir  bei  uns  die  Eirvicbtung  besonderer  General* 
inapectoren ,  denen  in  Frankreich  und  Belgien  die  Oberaufaicht  Ober  die  Leitung 
aller  A  ustalten  dbertrager»  ist. 

Eigentliche  Berichte  Über  das  gestimmt«  Irrenwesen  des  Landes,  wie 
in  England  <tdt'r  Frankreich  [ KlaubUcber),  erfieheinen  daher  in  DeutRchland  nicht, 
wohl  aber  geben  eine  Reihe  von  Anstalten  jährliche  Verwaltungsbericbtc  heraus, 
die  hin  und  wieder  auch  ärztliche  Erfahrungen  und  allgeuein  interessante  Hit- 
thoilungen  enthalten. 

L i  t  A rn t D  r.  Ausiter  den  varechiedcneD  psych iatrischon  Zeitschriften  (Allgem. 
Zeilschr,  f.  Psyrlj.  von  L  auhr-,  Annal.  ni*d.  psyrhol, ;  Ji>nni.  of  mental  science)  siehe:  J  acabi, 
tJelMr  die  Aiile^un^  nnd  KinriL-htunp  von  Irrenbeilanfil alten.  Berlin  \i^^4.  —  Efis«,  Kranken- 
hüuMr,  ibro  Einricbtung  und  VerwaUung.  miiU.  —  Soiffert,  Die  Irrenunst&lt  u.  «.  w.  iiHiU. — 
Faoke  ond  Rattcb.  FlAni- d«r  AnstaHon  su  Göttingvti  und  Otnabräck.  1862. —  Grfipins, 
£1«  Irretiaastalt  zu  Menstftdt-Ebcniwalde    1^69. 

Die  Provtnsi  al  -  Irren-,  Blinden-  und  TanbstuniineuunttAltaa  der  Rbeinprovinz. 
1B80.  —  Pelman,  ErriohtanK  von  Irrenanstaltea.  Deatacbe  Baaz«ltOBK.  1878.  — HaBse. 
IrraaanitaltflQ  and  ihre  Organ  iautlDO.  1879.  —  KJrkbride,  On  tht  eonatruction,  Organisation 
and  grtteral  <irrangent»nU  nf  hnnpital»  fnr  tke  intnne.  Philad.    1880. 

ÜRherstrbten  RTithitltpn  ;  Lu»hr,  Die  Beil- nnd  PBeBenoiitAlten  für  pitychincba  Krauka 
ia  DeDtüchland,  der  Schwrix  a.  «,  v.  1875,  —  Laehr,  Die  ldiot«nBD.iiUllen.  1874-  —  Erlen- 
merer.  Die  öfTeotlicbon  nnd  jirivnten  Irren-  und  IdiotenanHlalten  in  Daataohland  nnd 
OesUrrcich.  1875—76.  —  üutuiadi.  KraDkunhauM-Luxikon.  1885—86.  —  George 
A.  Tacker,  Lunacy  in  majtff  lamla.  Sydney  1886;  eothilt  einen  Bericht  aber  mehr  ab 
600  Anstalten  in  aller  Herren  Länder.  Pelman 

Irrenbehandlung.  Nirgends  treten  uns  die  Schwierigkeiten  der  ärzt- 
lichen Bt^handlung  so  aebr  emgegen,  wie  bei  den  Geisteskrankheiten.  Zu  der 
eigentlichen  Homatiftehen  Rehandlnng  geseltt  sich  nflmlich  die  psychiflche  hinzu 
nnd  sie  bestimmt  so  ganz  und  par  den  Erfolg,  das«  wir  ihr  den  Löwcnantheil 
.  soerkenDen  mU»sen.  Die  psychische  Behandlung  aber  Uliat  «ich  schwer  eriemen, 
und  aus  Bachern  schon  gar  nicht. 
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Sie  ist  «ine  Sacbe  dee  Tactes,  und  nur  der  wird  ein  lUchtiger  Irrenarzt  aeio^ 
der  wirklieb  Tact  besitzt  und  ancb  den  g^enunden  Men^cbeo  zo  behandelo  verxtebt. 

Für  das  positive  Handeln  lassen  sich  dabcr  kaum  besondere  Regeln  anf- 
stellen,  und  es  iet  schon  viel  gewonnen,  wenn  es  gelingt,  eine  Reihe  von  Scbildlieh* 
keiten  abzuwenden  und  d&s  festzustellen,  was  man  bei  der  BebandluD^  von  Geiste»- 
kranken  zu  vermeiden  hat. 

Und  hier  möchte  leb  an  die  Spitze  der  ganzen  Behandlang  den  Sati 
stellen,  dass  es  gegen  die  SeetenstOrung  keine  Specifica  giebt. 

Im  Gegentbeil ,  die  Getsto-^stürung  selber  ist  einer  eigentlichen  mediea- 
mentösen  Behandlung  kaum  zugänglich,  und  die^^er  letzteren  sind  aberbaupt  nur 
enge  Grenzen  gesetzt.  Die  Fortschritte,  Welche  die  Therapie  in  der  Neuzeit  unstreitig 
gemacht  hat,  sind  den  Geisteskraukhetten  nur  in  geringerem  Maasse  zu  Gute 
gekommen.  Zwar  ist  man,  wie  Stark*)  mit  Recht  bervurbebt,  mehr  als  frQher 
im  Stande,  ott  recht  subtile  Diagnosen  zu  stellen,  der  Kranke  hat  aber  hiervon 
in  der  Regel  nur  wenig  Nutzen.  Auch  die  Krkenntnist;,  dass  die  Geisteskrankheiten 
diffuse  Hirnleiden  sind,  wobei  vasomoturisebe  Störungen  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
bat  der  Therapie  nicht  in  dem  Maasse,  als  man  erwarten  sollte,  neue  oder  besonders 
wirksame  Bahnen  erölfuet. 

Der  Kranke ,  und  dies  ist  der  zweite  wohl  zu  beachtende  Satz .  sollte 
medicamentös  genau  so  bebnndelt  werden,  als  ob  er  Überhaupt  nicht  geisteskrank 
wäre,  und  bei  seiner  Behandlung  wird  man  daher  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
verfahren  haben,  wie  bei  den  Geistesgeauudeu. 

Aber  gerade  dies  wird  tu  den  meiii'ten  Fällen  ausser  Acht  gelassen  ood 
der  alte.  Köhlerglaube,  das»  Geisteis  kranke  anderer  Medicamente  bedürften  und 
Überhaupt  mehr  \ ertragen  könnten  als  andere  Kranke,  richtet  leider  maoofaes 
Unheil  an. 

Rs  ksnif  daher  nicht  dringend  genug  vor  einer  zu  grossen  GescJiftftigkeit 
gewarnt  und  wiederholt  daruuf  auluerksam  gemacht  werden,  den  Kranken  lediglich 
nach  den  allgemein  giltigen  Grund.^ätzen  der  Therapie  zu  behandeln,  und  die 
psychischen  Kirscheinungen    bei    der  Behandlung    möglichst  ausser  Acbt  sa  lassen. 

Leider  geschieht  gewöhnlieh  gerade  das  Gegentbeil ,  und  wenn  es  sieh 
am  psychische  Zuttände  bandelt,  wird  ohne  Weiteres  in  den  Topf  der  berubigendeo 
Uittcl  gegriffen,  und  fft  genug  hat  man  es  mit  den  Folgen  dieser  kopflosen  Heil- 
kunst  zu  thuu. 

Gerade  hier  macht  sich  der  Mamgel  an  klinischem  Unterricht  besonders 
fuhlbar,  und  eine  Bes!<erung  ist  nur  von  der  Zukunft  zu  erwarten. 

Allerdings  muss  eine  unserer  ersten  Aufgaben  die  sein ,  dem  erkrankten 
Gehirne  Ruhe  zu  ver^cliafTen ,  wie  wir  dies  in  gleicher  Weise  bei  den  anderen 
Organen  tbun ,  wenn  sie  erkrankt  sind.  Diese  Ruhe  aber  findet  das  Gehirn  in 
der  Einschränkung  seiner  krankhaften  Tbätigkeit,  oder  indem  wir  veraneben,  sie 
in  andere  weniger  gefUbrliche  Bahnen  zu  lenken  und  hierzu  bedarf  es  ganz  anderer 
Mittel  &U  des  Opium  oder  Bromkalium 

Das  Erste,  was  wir  im  Beginne  einer  Psychose  zu  thun  haben,  ist,  ihn» 
Ursachen  zu  ermitteln  und  alle  ferneren  Schädlichkeit rn  abzuhalten.  Hieraus  ergiebt 
sich  die  vorzugsweise  Wichtigkeit  der  Anamnese  bei  der  Bobanülung  von  Geistes- 
kranken, die  hier  in  der  That  eine  ganz  andere  Rolle  spielt  als  bei  allen  Qbrigeo 
Krankheiten. 

Denn  aus  dem  Begriffe  des  Irreseins  als  einer  Erkrankung  des  Individuums 
ergiebt  sich  die  Nolhwendigkeit  dejt  Indindnalisirene. 

Wie  SCHüi.K  dnber  (;ehr  trt^ffend  bemerkt,  sind  nicht  kranke  Qebime 
zu  bebandeln,  sondern  kranke  Perf^onen,  und  wir  haben  nicht  Melancholien  vor  uns 
oder  Tobauchteo,  sondern  Melaocholische  oder  Tobsüchtige. 


I 


Octob«r  1881. 


*)  Stark,  Uebenicht  ab«r  di«  Therapie  der  Geistctkrankfaeiten.  AtrstL  Venlnilll. 
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Wenn  es  uns  nun  gelungen  ist,  die  Uraitcbcn  zu  ormitteln,  welcbe  zum 
Irresein  gefuhrt  bsbeo ,  so  mnss  es  unsere  n&chste  Sorge  sein ,  sie  zu  entfernen 
oder  doch  uiiscbttdiicb  zu  machen.  Weitaus  in  den  meisten  Fallen  sind  diese 
Ursachen  sehr  zusammengesetzter  Natur,  und  nichts  ist  wUlkttrlicher ,  als  die 
Entstehung  einer  Psychose  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurUckrtlhreu  zu  wollen. 
Fant  in  alten  Fftllen  haben  die  verschiedenartigsluu  Scbftdtichkeiten  lange  und  von 
allen  Seilen  auf  den  Kranken  eingewirkt,  uud  die  Entfernung  der  Ursachen  wird 
oft  nur  durch  die  Entfernung  des  Kranken  aus  seinen  hiluslicben  VerbAllnisaen  zu 
emiOglicben  sein. 

Daher  ist  die  erste  Frage ^  die  uns  bei  der  Behandlung  eines  Geistes- 
kranken  entgegentritt,  gew<^hnljch  die,  ob  eine  solche  Behandlung  im  Üause  Über- 
haupt möglich  und  mit  vVussicht  auf  Erfolg  zu  versacben  sei ,  oder  ob  es  nicht 
besser  sein  wird,  vor  allem  Anderen  auf  die  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner 
bisherigeu  Umgebung  zu  dringen. 

Das  braucht  nun  nicht  immer  gleich  die  Irrenanstalt  zu  sein,  obwohl 
gltlcklicberweise  das  Vorurtbeil  gegen  die  Anstalten  mehr  und  mehr  zu  schwinden 
scheint,  und  es  sich  andererseits  nicht  leuK^uen  lAs^t ,  da^s  die  Bedingungen  zur 
Heilung  und  Bewahrung  von  GeiBteskrankea  durchwegs  in  den  Anstalten  am 
fflnstigsten  sind. 

Bisweilen  n::tag  indess  die  einfache  [Entfernung  vom  Hanse  genQgen  ,  sei 
es  zn  Freunden  oder  an  irgend  einen  ruhigen  ItlEullicheu  AufetithaltKort,  wozu  auch 
ein  Tbeil  der  sogenannten  „offenen  Anstalten'^^  gehören,  die  „fflr  Nerrenleidende 
und  leicht  Verstimmte''  auf  ihre  Fahnen  schreiben,  oft  auch  den  Ausschluss  der 
Geisteskranken  besonders  betonen,  ohne  dass  sie  es  mit  der  Aufnahme  von  Kranken 
so  ängstlich  zu  nehmen  pHegen.  Für  manche  Kranken  empHehlt  Rieh  ancb  das 
Reisen,  besonders  bei  einfacher  geniOthlichcr  Verstimmung,  wlhrend  alle  Zustände 
mit  vorwiegender  Erregung  der  entschiedenen  Hube  bedürfen.  Immerhin  aber 
wird  fttr  eine  grosse  Aur.ahl  von  Kranken  niclit»  Anderes  anzurathen  sein,  aU  sie 
so  bald  als  möglich  einer  Irreiiiinstnlt  zu  ttbergeben,  die  auch  heute  nuch  in  wcttiius 
den  meisten  Füllen,  das  wichtigste  und  wirksamste  Heilmittel  ist,  das  wir  besitzen. 
Manche  Geisteskranke  genesen  ganz  allein  unter  der  Einwirkung  dieses  mächtigen 
Mittels  und  für  viele  Formen  des  Irreseins  ist  eine  wirksame  Behandlung  überhaupt 
nur  in  der  Anstalt  mdglich,  wu  alle  Bedingungen  vereinigt  sind,  um  eine  rasche 
Heilung  herbeizuführen. 

Besondere  Indtcationen  lassen  sich  hier  schwer  aufstellen,  da  ausser  den 
rein  ärztlichen  und  die  Person  des  Kranken  betreffenden  Erwägungen  noch  eine 
Reihe  anderweitiger,  zumeist  häusltcher  OrUnde  mit  in  Betracht  kommen,  die  den 
Ausschlag  geben.  Mir  wenigstens  kommt  es  viel  hänfiger  vor,  dasa  die  Kttck- 
sichten  auf  die  Umgebung,  nnf  Mann,  Frau  oder  Kinder  bei  der  Kntschoidung 
eine  viel  grössere  Rolle  spielen,  als  die  Krankheit  selbst. 

Im  Allgemeinen  durften  alle  Zustände  mit  Aufregung  In  die  Anstalt  gehören, 
wo  die  Kranken  sich  oiler  Anderen  geHlbrlich  werden  und  zu  Hause  nicht  behalten 
werden  können,  also  MclancholJAche  mit  Trieb  zum  Selbstmord  und  zum  Zerstören, 
Nahrungsverweigerer ,  Tobfttlclitige,  Kpileptisube  mit  heftigen  ErregungszuAtStiden, 
an  Verfolgungswahn  Lfidende,  Paralytiker  im  Stadium  des  Grössenwalmes  und  der 
Kauflust.  Trinker  mit  Eifersuchtswabn.  Für  welcbe  Anstalt  man  sieb  eutscheiden, 
uud  ob  man  eine  öffentliche  oder  eine  private  wählen  soll,  hingt  vorzugawetsa 
von  den  Ortlichen  und   persönitrben   Verbal tni»sen   ab. 

t^lr  grossere  Ansprüche  von  Kranken  aus  den  t^esseren  Ständen  bieteD 
die  Pri«'atauBtalten  mancherlei  Annelmilichkeiten,  und  vielleicht  ist  es  gageofltMr 
den  Vorurtheilen,  die  hier  oder  dort  noch  bestehen,  nicht  iiberllassig  darauf  hinza- 
weiscn,  wie  die  Privalanstalten  in  jeder  Beziehung  dieselbe  Sicherheit  bieten  und 
die  Kranken  dort  ebenso  gut  ßeh.itTen  sind,  wie  in  den  öflentlichen.  Hier  ist 
ferner  der  Ort ,    über   die  AnstaltspHege   im  Allgemeineo  einige  Worte  zu  iageU| 
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da  sich  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  nicht  nnbedeutend,  und  zwar  entschieden  la 
ihrem  Vortbeile  verändert  hat. 

Vor  Allem  ist  in  der  Behandlung  der  unrnhigen  Zostinde  sinnloser  Krankea 
ein  ganz  anderes  System  der  Behandlung,  das  sogenannte  Non-restraint-STslem 
ein^efnbrt  worden,  und  die  Anstalten  haben  dadurch  einen  von  dem  frttheren  ganz 
abweichenden  Charakter  bekommen. 

Unter  der  freien  Behandlung  oder  dem  Non-restraint  versteht  man  den 
Wegfall  aller  mechanischen  Mittel,  wodurch  der  freie  Gehrsnch  der  Glieder  eine 
BeschrAukong  erleidet,  also  von  Zwaugsstuhl,  Jacke,  Handschnben  nod  all  dem 
Bindezeug,  dss  man  früher  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  für  nnentbehrlich 
hielt,  und  das  dem  Rufe  der  Anstalten  unendlichen  Scbnden  zugefügt  b&t. 

Diese  fortscbrittlicfao  Bewegung  stammt  »us  Kn^Und  iiad  knilpft  sich  enge 
an  den  Namen  Conolly's  an ,  und  wie  jede  Neuerung  halte  sie  lange  mit  dem 
zähen  Widerstände  zu  kttmpfen ,  den  die  Gewohnheit  an  das  Althergebrnchte  sa 
leisten  pflegt.  Zum  Tbeil  stehen  wir  noch  in  diesem  Widerstände  drin ,  wenn  auch 
die  Sache  des  Zwanges  als  System  eine  rettungiilos  verlorene  ist. 

Auch  dürfte  es  in  Deutschland  eigentliche  Gegner  des  Kon  restraint 
kaum  mehr  geben,  und  was  die  beiden  Lnger  trennt,  scheint  nur  mehr  ein  Misa- 
verstJtudniss  zu  sein.  Denn  bei  thatsflcblicher  WertkschBtzung  des  Non-restraint 
werden  immer  wieder  einzelne  Falle  vorgefillirt  und  die  Frage  daran  gekotlpft, 
wie  man  diese  oder  einen  dhnlicheu  Fall  ohne  mechani-^ehen  Zwang  behandeln  wolle. 

Dem  gegenüber  machte  ich  anfuhren,  tlass  in  vielen  Anstalten,  ja  in  den 
meisten  ein  mccbaniscber  Zwang  (tbcrhaupt  nicht  mehr  besteht  und  es  sieb  um  ein 
System  der  Behandlung  bandelt.  GoiEälNGEB,  der  mancfauu  Strauss  zu  Gunsten 
des  Non  reslraint  ausgefochten  hat ,  widerlegt  die  vorhin  erwAhnlen  Einwürfe  mit 
den  trefTeuden  Worten  „Pedanterie  istV,  in  Nuthfälleu  anders  bei  Geisteskranken 
verfahren  ku  wollen,  sls  wie  bei  jedem  anderen  Kranken  auch.  Mao  hilft  sieb  m 
gut  man  kann,   und  das  Nächste,   was   Gefahr  ahwofulen   kann,   ist  das   Ik»te.^ 

Von  mecliauiacben  Zwangsmitteln  ddrfte  in  deutschen  Anstalten  wenig 
mehr  zu  linden  und  damit  auch  die  Frage  (le>t  Non-restraint  selber ,  die  seiner 
Zeit  unzählige  Federn  in  Bewegung  gesetzt  und  bsrte  Kitnipfe  hervorgerufen  bat, 
bei   uns  endgiltlg  fntSL'bieden  und  erledigt  ^in. 

In  anderen  Litudem ,  z.  B.  in  Frankreich  und  mehr  noch  in  Amerika 
denkt  man  darüber  andeis  und  es  besteht  dort  gegen  die  Hystomatische  Anwendung 
mechanischer  Zwargsmittcl  keineswegs  dieselbe  Abneigung,  wie  dies  bei  uns  der 
Fall  ist.  Orphkus  Evkretts,  ein  übrigens  ebenso  gewiegter  wie  rnhig  »rtheilender 
amerikanischer  Irrenarzt,  stellt  noch  1884  für  die  Anwendung  meebiuiiiM:bea 
Restraints  eine  gsuze  Reihe  von  Indieationen  auf,  und  er  will  in  der  Befilrchiung 
eines  möglichen  Mlssbraacbes  keinen  Grund  erblicken,  ihren  Gebrauch  ganz  zu 
verwerfen. 

Gleichzeitig  mit  der  Ab^cbatfung  der  Zwangsmittel  ist  eine  weit  grAssere 
Freiheit  in  die  Anstalten  eingezogen,  als  man  früher  für  m^jilich  gehalten  hätte. 
Die  Beecbttfiigiing  der  Kranken  im  Freien  oder  in  den  Werkstätten  £wiugt  uns, 
ihnen  auch  im  Uebrigeu  mehr  Freiheit  der  Bewegung  zu  geben,  und  Alles  dieses 
kommt  den  Anstalten  und  den  Vorstellungen  zu  Gute,  die  sich  der  Laie  von 
Urnen  macht. 

Am  meisten  macht  sich  dies  fühlbar  in  dem  Nachlasse  des  Widerstandes, 
den  man  der  Anstaltsbefaandlnng  früher  von  Seiten  der  Fumilie  entgegensetzte,  und 
die  Kranken  kommen  zeitiger  und  in  grösserer  Anzahl  in  die  Anstalten,  als  dies 
noch  vor  Kurzem  der  Fall  war.  Hierin  liegt  ein  grosser  Vorlbeil  fttr  die 
Kranken  selbst. 

Durch  die  möglichst  frühzeitige  Aufnahme  nSmlich  werden  von  dem 
Kranken  eine  Reihe  von  SrhAdlicbkeiten  abgehalten,  und  die  Anstnitspflege  wird 
oft  nur  für  einige  Monate  nöthig  sein.  Die  RiatiBtik  der  Anstalten  orgiebt  Qbercin- 
stimmend,    dass  Genesnugen    nm    so    httn6ger  und  um  so  schneller   eintreten,   je 
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früher  die  Kranken  der  AnsUlts pflege  übergeben  werden.  Ueberbanpt  sollte  die 
Anstalt  nicht  dazu  dienen,  die  Kranken  bis  an  ihr  Lebensende  zu  verpflegen,  sondern 
sie  womöglich  so  weit  zu  bringen,  das»  sie  zur  Familie  zurückkehren  k<lnnen. 

Somatische  Behandlung.  Wenn  hier  eine  Scbeidung  swischen  der 
somatiselien  und  dor  psychiftchen  nehandlung  gemacht  wird,  so  gcäcbieht  dies  nur 
aas  rein  An^iBerlicben  (iründeii ,  da  ein  Auseinanderhalten  brider ,  wie  auch 
GuiESLVOER  bemerkt,  kaum  mögUcb  ist,  und  beide  vielmehr  Hand  in  Hand 
gehen  mUsaen. 

Die  verdchiedenen  Zustände,  die  man  anter  dem  Namen  der  Geistoskrank- 
heiteri  zunammenfasst ,  erfordern  Rf^IhstveratAndlicb  anch  eine  sehr  verschiedene 
medicameulöse  Itebandlung.  Trntzilem  bieten  sie  wieder  manches  Uebereinstimnu-nde, 
so  daai  Bich  hieraus  einzelne  gemeinsame  Gesichtspunkte  gewinnen  lassen. 

Die  ableitende  Curmethode  erfreut  sich  heutzutage  überhaupt  keiner 
besonderen  Gunst,  und  das  bat  sich  aucb  nuf  die  Behandlung  der  Geisteskranken 
Dbertragen. 

Das  war  nicht  immer  so.  Einst  waren  Aderlässe  an  der  Tagesordnung 
ind  Einreibungen  mit  Ung.  tart.  stib.  auf  den  SchXdel,  Haarseile,  Zugpflaster, 
n.  dergl.  wurden  mit  grosser  Liberalität  verordnet. 

Von  alledem  ist  wenig  mehr  Übrig  geblieben,  und  die  Ceberzeugung,  daas 
bei  der  Behandlung  der  Geistesstörungeu  jeder  schwäubende  Eingriff  vom  Uebel 
sei,   bat  gründlich   mit  dieser  beroiscben   Therapie  aufgerfiunit. 

Vielleicht  gebt  mau  in  dieser  Scheu  beute  etwas  gar  su  weit,  und  Jeden- 
falls braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen  ,  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  da 
anzuwenden ,  wo  man  eine  entzündliclie  Reizung  des  Oebirnes  oder  seiner  lUute 
vcrmutbet,  oder  sie  aus  allgemeinen  therapcutiscben  Gründen  für  geboten  hält. 
Blutegel  an  die  Nusc  tbun  bei  Kopfcütigestioueu  oPt  gute  Dienste,  und  L.  Mkvrr 
hat  die  nahezu  vergessene  Einreibung  mit  Ung.  tart.  stib.  aut  den  Schädel  wieder 
hervorgeholt  und  hebt  ihre  Wirkung  bei  der  Paralyse  hervor. 

In  demselben  Banne  befinden  sich  die  Emetica ,  die  man  frtiber  eben  so 
häufig  wie  in  buhen  Doeeu  gab.  Gaben  von  Tort.  6tib.  Oß  per  Tag,  10  Tage 
und  länger  bintcrein.inder  gegi^bcn,  waren  nichts  Seltenes  und  zeigten  wenigstca«, 
was  ein  Mensch  vertragen  kann. 

Das  tfleichc  gilt  von  den  Draaticis,  und  wo  man  nicht  umbin  kannj 
Abfobnnlltel  an  verordnen,  zieht  man  die  leichteren,  wie  Karlsbadtr  Salz,  Pulv. 
liqu.  comp.,    Bitterwasser  u.   dergl.   vor. 

Ab  und  zu  kann  es  sieb  darum  handeln,  einem  Kranken  Stuhl  zu  ver^ 
schiffen,  der  sich,  wie  es  häutig  vorkommt,  weigert,  Arznei  zu  nehmen.  Unter 
diMen  Umständen  ist  es  nicht  zu  umgehen ,  ihm  eine  stublbefördernde  Substans 
unter  das  Essen  zu  mischen,  wie  etwa  Eleot.  e  S«nna  in  Pflaumenmuss  oder  «ach 
Podophyllin  in  die  Suppe. 

Doch  ist  diese  Art  der  Beibringung  von  Arznei  bei  Geisteskranken  nicht 
ohne  Gefahr,  und  man  hat.  zu  gewärtigen,  dass  sie  später  in  Jeder  Speise  etwas 
rermulhen  und  die  Nahrung  verweigern.  Im  Allgemeinen  muss  davor  gewanit 
werden  ,  und  auch  beim  Eingeben  der  Arzneien  sollte  man  sich  der  absolutesten 
Offenheit  bestreben.  Weigert  sich  der  Kranke  Arzneien,  Bäder  n.  dergl.  zu  nehmen, 
so  lasse  man  sie  weg.  Denn  welcher  Vortheil  wäro  davon  zu  erwarten,  wenn 
man  z.  B.  ein  Bad  erzwingen  und  das  Mittel ,  welches  zur  Beruhigung  dienen 
soll,  mit  einer  längeren  Balgerei  erkämpfen  wollti!?  Auch  hier  gilt  übrigens  das 
TOB  Gribsinokk  bei  Gelegenheit  des  Nonrestraint  Gesagte. 

Die  grOaste  Beachtung  beansprucht  die  Hydrotherapie,  und  Jedenfalls 
gehören  Bäder  zu  unsereu  wirksamitleu   und  cebräuchlicbBten  Heilmitteln. 

Zwar  besteht  noch  von  Alters  her  ein  gewissem  Vorurtheil  gegen  den 
Oebmueh  kalter  B&der,  zumal  vor  den  Kaltwasseranataltcn  bei  Gehirn-  und  Nerven* 
leiden ,  nnd  das  mag  früher  tiei  der  einseitigen  und  mangelhaften  Technik  auch 
seinen  guten  Grund  gehabt  haben.  Von  der  innehmenden  Ausbildung  der  Wasser- 
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heilkande  haben  wir  jedeufalls    noch    -weitere  Vortheile    zu    erwarten ,    und    schon 
jetzt  leisten  uns  kalte  Abreibungen,    Einwieklungen    n,  dergl.    vielfachen  Nutwo. 

Bei  der  Behandlung  der  Äufreg^uugszufltflndc  ist  es  das  einfache  laue 
Bad,  das  Abeuds  eino  halbe  Stunde  lang  gegeben,  mit  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf,  noch  am  ersten  Ruhe  schafft.  Notliigenfalls  kann  man  daa  Rad  aof  eine 
Slundo  verlflDgern.  Eine  Verlflrgening  auf  15 — 18  Stunden,  wie  dies  die  Franzosen 
tbnn,  ist  bei  uns  nicht  beliebt.  Kalte  Bttder,  früher  bei  Tobsucht  eropfohleo,  sind 
als  nicht  unbedenklich  verlassen. 

Dagegen  wendet  sie  VoislN  bei  Paralytikern  an  und  auf  Orond  eigener 
Erfahrungen  kann  ich  sie  nur  empfehlen. 

JpdenfallR  werden  sie  ohne  Xachtheil  ertragen,  wenn  man  langsam  mit 
der  Temperatur  sinkt  und  vorher  eine  tflchtige  Dosis  Wein  girbt.  iMerkwfirdiger 
Weise  war  ca  früher  gerade  die  Paralyse,  die  man  aus  den  Kaltwiixaeranstalten 
ganz  und  gar  fern  halten  wollte. 

In  der  Bt'hantllung  acuter  AurregungszunfJiDde  zeigen  sich  naafte  Eia- 
wicklnngen  recht  wirksam,  und  auch  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  aind  sie 
von  grossem  Nutzen. 

Die  grossen  Floffnungen,  die  man  auf  Dampfbäder  gesetzt  hat,  haben  ateb 
dagegen  nicht  bewAlirt. 

Ganz  abgekommen  ist  man  von  dem  Gebrauche  der  Doucben,  tnit  denen 
frtlher  ein  entschiedener  Missbrauch  getrieben  wurde.  Sie  galteu  daher  ebenso  wie 
die  Sjwangt«jacke  als  mit  der  Austaltsbehandliin^  unzertrennlich  ,  und  die  Scheu 
der  neu  Anfgenomn^cneu,  die  sieh  auch  heuto  noch  iu  der  Bitte  kund  giebt, 
ihnen  doch  keine  Douchen  zu  geben,  war  früher  nicht  ganz  unberechtigt. 

Was  von  der  Hydrotherapie  gilt,  dass  sie  noch  ein  grosses  Feld  fflr  ihre 
Wirksamkeit  vor  sich  hat^  iel  In  noch  höheren  Grade  von  der  Ele  k  tr  otherapie 
zu  sagen.  Schon  jetzt  i^elien  wir  in  dem  constanten  Strome  ein  mächtiges  Tonicum 
bei  mangelnder  Energie  des  Nervensystem?.  Aber  noch  mangelt  es  an  genauen 
Indieationen  und  hier  mnss  die  Zukunft  das  Meiste  thnn. 

Bei  der  Diät  dagegen  wandeln  wir  wieder  auf  festem  and  überdie«  anf 
einem  sehr  dankbaren   Hoden. 

Weitaus  die  moiäten  Geistesstörungen  gehen  aus  schwächenden  Crsacben 
hervor  und  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  ist  blutarm  und  schwach.  Daraus 
ergiebt  sich  das  BedÜrfniss  einer  guten  und  aasreirlienden  Ernährung ,  und  oft 
gentigt  sie  allein,  um  mit  der  Besserung  der  Constitution  die  Gonesnng  berb«- 
cufUhren.  Bei  der  Behandlung  von  Geisteskranken  ist  die  Küclie  mindestens  eben 
so  wichtig,  wie  die  Apotheke. 

Man  braucht  daher  mit  der  Diät  auch  gar  nicht  so  ängstlich  ni  ado, 
und  ein  guter  alter  Wein  ist  oft  das  beste  Medicament.  Dass  wir  die  Bmähruag 
mit  anderen  Mitteln,  mit  Eisen,  Chinin  und  Lebertbran  nOthigenfalls  unterstOtxen 
werden,  versteht  sich  von  selbst. 

Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen  beruhigenden  und  narcotiscben 
Kitteln,  die  von  altersher  in  der  Behandlung  der  Psychosen  die  grOsste  Bolle 
gespielt  haben. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  man  daher  von  einem  chemischen  Restraint 
gesprochen,  der  an  die  Stelle  des  mechanischen  getreten  sei,  und  ich  habe  Anstallen 
gesehen  (nicht  in  noitscliland),  wo  der  OljerwärtiT  des  Abends  mit  einer  groMen 
Flasche  Laudanum  umherging,  und  für  die  Nachtruhe  sorgte. 

Wenn  aber  irgendwo,  so  ist  hier  vor  Missbrauch  zu  warnen,  und  nichts 
ist  bedenklicher,  als  diese  Mittel  leichtsinnig  und  ohne  die  strengsten  Indicnti^iaeo 
zu  verordne».  Je  heroischer  dab«i  die  Anwendung  und  Je  länger  man  sie  giebt, 
um  HO  grösser  ist  das  Unheil,  das  man  damit  anrichtet.  Das  gilt  vor  Allem  vmi 
dem  Opium,  obwohl  die  sehmerzstillondo  und  beruhigende  Wirkung  der  Opiate 
keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden  soll.  Doch  geht  man  in  der  Weribschfllzung 
der  Opiate  neuerdings  wieder  sehr  auseinander,  und  während  sich  die  Einen  eine 
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BehaDdluDg  der  Oeisteskrftnken  obne  sie  gar  nicht  voretellen  können,  suchen  andere 
ihren  Gebrauch  so  viel  als  mfli^lich  zu  beschränken.  Man  ^iebt  en  bei  nerrOMr 
Yenlintniung  im  I^^innv  der  PpyrhoHen,  bei  senFtiblen  und  psychischen  Hyper- 
äHtliesien,  und  beaclite ,  dasH  viele  Indiriduen  f^ehr  empfindlich  dageg:en  sind,  B«i 
acuter  Harrie  und  bei  paseiver  Melancholie  pasat  ea  nicht. 

Bezüglich  der  Anwi^ndung^weise  zieht  man  die  subcutane  Anwendung  vor 
und  giebt  im  Allgemeinen  dem  Opium  den  Vorzug  vor  dem  Morphium.  Besondere 
durchgreifende  Unterschiede  zwinchen  beiden  bestehen  nicht.  Doch  scheint  das 
Opium  hesser  ertragen  zu  werden,  es  greift  die  Verdauung  nicht  so  aohr  an,  wie 
dies  da.s  Morphium  thut,  und  die  Kntwöhnunfr  ist  eine  leichtere.  Denn  eine  nicht 
geringe  Gefahr  der  systematischen  Horpliiumbebandlung  liegt  in  der  Gewöhnung 
an  das  Mittel  und  in  der  Schwierigkeit,  demselben  zu  entsagen.  Die  Mitthetlungen 
und  Wamnngen,  die  wir  tiber  den  Morphinismus  besitzen,  sind  wohl  dazu  angethan, 
uns  in  dem  Gebrauche  der  Nareotica  voreicbliger  zu  machen.  Man  beginnt  mit 
Extr.  op.  aq.  (1  :  10)  002 — 00:i  Morgens  und  Abends  und  steigt  etwa  alle  «wei 
Tage  um  0-01.  Ebenso  fällt  man  allmalig. 

Anfängliche  Verstopfungen  sind  ohne  Bedenken ,  verlieren  sich  auch 
spftterhin  von  selbst-  Ebenso  sind  kleine  Abscesse  an  der  Einstichatelle  ungefährlich. 
lit^f^e^an  wird  man  das  Opium  bei  Durchfallen,  die  zuweilen  in  Folge  gri^sserer 
Dosen  eintreten,  auszusetzen  haben. 

Bei  Zuständen  dur  Aufregung  mit  Neigung  zum  Zerreisaen  und  Schreien 
bat  man  dem  Hyoseyamin  besondere  Wirkungen  zugeschrieben ;  doch  dürfte  sich 
dieses  Mittel,  seiner  etwas  bedenklichen  Nebenwirkungen  halber,  kaum  fdr  die 
Privatpraxia  empfehlen. 

Bei  acuter  Manie  und  in  den  Zeiten  hffliger  Aufregung  bei  den  Paralytikern 
geben  die  FInglAnder  Digitalis  und  loben  ihren  Erfolg.  Auch  wenden  sie  in  fthnlichen 
Zustünden  das  Eitr.  cannab.  ind.  an. 

Unter  den  eigentlichen  Schlafmitteln  steht  das  Chloralbydrat  obenan. 
Seine  scblafmachende  Wirkung  ist  eine  sichere  und  sie  tritt  verhAltnissmftssig 
sehnell  ein.  A)>er  auch  von  den  Schlafmitteln  gilt,  was  wir  vorhin  von  den  Nareotieis 
gesagt  haben,  dass  ihre  Anwendung  nicht  ohne  Bedenken  sei. 

Ganz  gewiss  ist  die  Schlaflosigkeit  eines  der  quAlendsten  Symptome,  das 
nahezu  jede  Psychose  einleitet  und  sie  oft  lange  b^'.gleitet.  Andererseits  aber  muss  man 
es  sich  und  der  Umgebung  klar  machen,  dass  der  Schlaf  entbehrt  werden  kann,  und 
ein  durch  kunstliche  Mittel  hervorgerufener  Schlaf  noch  lange  kein  natürlicher  ist. 

Diese  natürlichen  Mittel  sollte  man  daher  vorher  veräucheu,  ehe  man  £u 
den  künstlichen  übergeht,  und  körperliche  Bewegung,  ein  lane^  Bad,  eine  nasse 
Einwickinng  und  selbst  ein  Glas  Bier  vor  dem  Schlafengehen  leisten  oft  die  gleichen 
Dienitte  und  sind  in  der  Anwendung  weniger  bedenklich  and  das  letztere  sogar 
angenehmer  als  Chluralhydrat  oder  Opium. 

Aber  welches  Svblafmiltel  man  auch  anwendet,  immer  sollte  man  es  sich 
zur  Regel  machen ,  sie  nie  scbablonenmftssig  zu  geben  ,  sondern  nach  einer  ein- 
maligen Gabe  immer  wieder  abwarten,  ob  der  Schlaf  in  der  nlcbstcn  Nacht  nicht 
Ton  selber  eintritt. 

Hau  verordnet  das  Chloralhydrat  fQr  sich  allein  zu  2*0 — 30  oder  in 
Verbindung  mit  ßromkalium  oder  Morphium,  und  dann  uatOrtieh  in  geringerer 
Dosis.  Ein  Itngcrer  Fortgebrauch  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  dieses  Mittel 
anscheinend  auf  den  Verlauf  der  OeisleestOrung  nur  geringen  Einduss  ansUht.  Die 
jüngste  Zeit  ist  in  der  Anpreisung  neuer  Schlafmittel  besonders  ergiebig  gewesen. 
Wenn  auch  manche  hiervon  sich  sehr  bald  als  unwirksam  erwiesen,  no  haben  eich 
doch  andere  zu  behaupten  vermocht,  und  sind  mit  dem  Chloralhydrat  in  einen 
Wettstreit  eingetreten.  Unter  diesen  hat  das  Paraldebyd  bei  seiner  nicht  Ell 
becweifelndcD  Wirksamkeit  vor  dem  Chloralhydrat  den  Vorzug  der  grösseren  Un- 
schfldlichkett,  wfthrend  die  Anwendung  des  Urethan  durch  die  nahezu  vollstindige 
Oeeebmaekloeigkeit  diese«  Mittels  erleichtert  wird. 
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Uo^deb  bedeutender  in  der  BebsDillung  der  Psychosen  als  diese  Schlaf- 
mittel  erweist  sich  du  Bromkall.  Indeio  es  die  Reflex erregbarkeit  des  centralfD 
NeinrensystemB  herabsetzt,  bat  es  sich  vor  Allem  in  der  Bebandinng  der  Epilepsie 
und  verwandter  Psychosen  (hysterischer  und  Reäespsychoseo)  einen  wohlverdienten 
Raf  erworben.  Auch  als  Schlafmittel  verdient  es  genannt  zu  werden.  Ein  Specificnm 
gegen  nervdse  Leiden  ist  es  aber  ebensowenig  wie  die  anderen  vorher  genannten 
.Mittel,  und  bei  der  Verordnung  sollte  man  sich  immer  vor  Angen  halten,  was  man 
damit  bezweckt.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall  und  Bromkalium  wird  verordnet, 
wo  es  paset  und  mehr  noch  wo  es  nicht  passt.  Die  Vermutliung  einer  psychischen 
Störung  genügt,  und  es  ist  alsdann  j^auz  gleichgilti^ ,  ob  der  Kranke  schlatioi 
ist  oder  schlafaücbtig,  zu  erregt  oder  zu  acblafT,  mauiakaliscb  oder  metaneholiMh. 
Dem  gegenüber  ist  es  nicht  unwichtig ,  darauf  hinzuweisen ,  wie  der  Uagere 
Gebrauch  auch  des  Bromkaliums  nicht  uboe  Gefabren  ist. 

Auch  hier  sind  oinKcInc  und  kräftigere  Dosen  den  kleineren  und  h&afigereu 
vorzuKieben.  Unter  3  0—4*0  Morgens  und  Abends  kann  nicht  viel  nUtzen,  und  bei 
Epileptikern  mus.s  man  schon  viel  h^'iher  geben ,  wenn  man  Erfolg  haben  will. 
Vom  Amylnitrit  kann  man  nur  sagen,  üass  ee  nicht  gebalten,  was  man  sich 
anfänglich   von   ihm   versprochen   hat. 

Bevor  wir  sur  psychischen  Behandlung  fibergeheo.,  wären  noch  einige 
Punkte  kurx  zu  b6rUhr4.'n.  Uaf^s  körperliche  Leiden  stets  eine  eingebende 
Beobachtung  und  Behandlung  verdienen,  versteht  sich  von  selbst.  S>'phili8  und 
t'terinleiden  erfordern  daher  ebenso  gut  ihre  specifische  Behandlung  wie  etwa 
die  Tuberculose,  Gicht,  Herzleiden  u.  dergl.  m.  Doch  ist  bei  den  Men^^truationa- 
Störungen  zu  beachten,  dass  das  Atisaetzen  der  Regeln  viel  hAu6ger  eine  Folge 
des  Irrsinns  ist,  als  umgekehrt,  und  eine  directe  Einleitung  der  Regeln  k»nu  daher 
unter  Cmstftndeu  mehr  schädlieh  nU  nittzJicb  wirken.  Jedenfalls  ist  bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  und  mehr  noch  bei  der  Behandlung  uterinleidender 
Geisteskranker  eine  besondere  Vorsicht  nOthig,  wenn  mau  nicht  grossen  Schaden 
beklagen  will. 

Der  Masturbation  stehen  wir  ziemlich  machtlos  gegeuttber-  Auch  aie  ist 
vielfach  nur  ein  Symptom  der  Geistesstömug  und  verschwindet  mit  dieser,  wean 
wir  auch  niclit  vergessen  dürfen ,  da»s  die  Erregbarkeit  de«  Gehirnes  durch  die 
bttutige  sexuelle  Reizung  unterhalten  und  gef^teigert  wird.  MedicamentOs«  Mittel 
(Campher,  Lupnlin,  Bromkalium)  haben  im  Ganzen  wonig  Erfolg,  andere  wie  Collod. 
cantharid.  auf  den  Penis  unterbrechen  das  Uebel  nur  auf  kurze  Zeit,  am  besten 
bewähren  sich  kalte   Wnüchungen,   Sitzbäder,  körperliche   Ermüdung  u.  dergl. 

Die  NahrungsverweigiTiing  verlangt  ilie  genaueste  Erforschuti^  der  L'rsarben. 
Jeder  Nahrungsverweigerer  gehört  in's  Bett,  und  bei  einiger  Ausdauer  wird  maa 
die  künstliche  Fütterung  mit  der  Sonde  nur  selten  nötbig  habeOf  ja  vielleicht 
entbehren  können. 

Die  Ilungerversuobe  Tannsk's  bnben  fUr  uns  das  Gute  gehabt,  m  zeigen, 
wie  man  sieh  weit  länger  der  Nabrurg  enthalten  kano ,  als  vir  e%  bisher  for 
möglich  gehalten  haben.  Dementsprechend  wird  die  Zwangsfüttcrung  in  den 
Anstalten  viel  Helteoer  in  Anwendung  gebracht,  als  dies  frUhor  der  Kall   war. 

Gegen  Zerreissen,  Schmieren  u.  dergl.  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln 
geben,  da  muss  sich  jeder  helfen,  so  gut  er  kann.  Unreinliche  mflsaen  Nachts 
zeitweise  aufgehoben  werden ,  auch  erweisen  sich  entleerende  Clystiere  Abends 
nUtKlich,  und  wirken  sowohl  auf  sumatischem  wie  auf  psychischem  Wege.  Durch- 
tieften  wird  sich  iu  weitaus  den  meisten  Fällen  durch  Sorgfalt  und  Rtrinliehkeil, 
besonders  aber  durch  häufigeres  Umlagern  der  hilflosen  Kranken  vermeiden  lassen. 
Auch  leistet  uns  die  Bettung  anf  Seegrai  fCarex) ,  Holzwolle  und  auch  auf  Torf- 
mnll  gute  Dienste.  Bei  der  Behandlung  des  DecubitUK  selbst  kann  o.  A.  da« 
Bestreuen  der  Wundflflche  mit  Flor,   zinci   empfohlen  weirden. 

Gegen  Selbstmord  trieb  kann  nur  Ueberwaohung  schützen,  und  auch  bei 
aJler  Aufsicht  gelingt  es  nicht  immer  Sclbatmorde  zu  verbaten,    lu  RQckaioht  auf 
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(]ie  enorme  Anhflufung  selbBtinordsflcbtiger  Kranker  in  den  Irrenanstalten,  ist 
abrigena  der  ProcentMtz  der  dort  znr  Ansfllhrang  kommenden  Selbstmorde  ein 
ausserordentlich  geringer.  Sie  ganz  zu  vermeiden  sind  auch  die  Anstalten  nicht 
im  Blande. 

Psychische  Behandlung.  Die  psychische  Bebandlong  der  Kranken 
liiflst  sich  kurz  und  mit  zwei  Worten  umfassen,  Ruhe  und  Beschäftigung. 
Die  erste  paitst  mehr  für  Erregungszuatfinde  und  für  den  Beginn  eines  psychischen 
Leidens,  die  Arbeit  för  den  späteren  Verlauf 

Für  alle  Zustände  der  Erregung  giebt  es  kaum  etwas  Besseres  als  Bett- 
ruhe, und  bei  der  Behandlung  der  Tobsucht  enteist  sich  nichts  wirksamer  als 
sie.  Zwar  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  die  Ubermüthigen  und  im  Vollgefühle 
der  eigenen  Kraft  und  Ge»undheit  b(;findlichen  Kranken  im  Bette  zu  halten,  wenn 
es  aber  gelingt,  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  rascher  und  milder.  Vom  eigent* 
licbeu  ^Ifloliren",  noch  dazu  in  den  sogenannten  „Tobzellen",  ist  nicht  viel  zu 
halten,  und  ich  habe  selten  etwas  Gutes  davon  gesehen.  Leider  ist  es  nicht  zu 
vermeiden  und  die  Unarten  mancher  Kranken  zwingen  uns  dazu  gegen  bessere 
Ueherzeugung.  Alles,  was  wir  dann  tbiin  können,  ist  Immer  wieder  den  Versuch 
ZQ  macht'u,  den  Kranken  aus  seiner  Zelle  herauszuuehmeu. 

Kä  bildet  dies  den  Uebergang  zu  der  früher  beliebten  Kinsohdchteruug 
unti  den  Strafen,  die  glücklicherweise  den  Weg  der  alten  Zwangsmittel  gewandert 
und  mit  ihnen  verschwunden  sind. 

Auch  hier  gilt  es  zu  individualinireD  und  jeden  so  zu  behandeln,  wie  er 
behandelt  sein  will.  Etwaigen  oflenbaren  Unarten  wird  man  mit  Ernst  und  Strenge, 
und  zumal  bei  jugendlichen  Individuen  auch  nach  Erforderniss  mit  einer  kleinen 
Strafe  begegnen. 

3u  kann  die  Entziehung  irgend  einer  bisher  gewährten  VergUnatignug, 
des  Tabaks f  freien  Ausganges,  Anthciles  an  einem  VergnÜgeD  d.  dergl.  unter 
Umständen  ganz  am  Platze  und  von  gutem   Erfolg'-  begleitet  sein. 

Die  früher  äo  hochgehaltene  Doiirhe  hat  ihre  grossen  Bedenken  und  von 
Strafen  im  rngercn  Sinne,  Kntzidhiing  der  Nahrung  oder  dergleichen  ist  wohl 
nirgends  mehr  die  Hede.  Es  wird  ihrer  aber  auch  nicht  bedQrfen,  wenn  man  die 
Kranken  im  Uebrigen  richtig  zu  behandeln  versteht. 

Vor  Allem  hote  man  sich  sie  zu  reizen.  Nichts  aber  reizt  sie  mehr,  als 
wenn  man  sie  wie  die  Kinder  behandeln  will ,  und  ihnen  gegenüber  mit  teeren 
Ausreden  auszukommen  glaubt  Has  Allcrverkehrtostc  aber,  was  man  timn  kann, 
wäre,  auch  nur  um  eiteu  Schritt  von  der  Wahrheit  abzuweichen. 

Der  Mtets  grübelmfe  und  ohnehin  mtsstrauiache  Kranke  wird  dies  sehr 
bald  merken,  und  mit  jedem  Eintluss  ist  es  auf  immer  vorbei.  Man  sei  daher 
immer  gleich  otTen  und  seheue  sich  nicht,  dem  Kranken  etwas  Unangenehmes  zu 
sagen,  wenn  dicsw  Unangenehme  gesagt  werden  rauss.  So  wird  man  ihm  z.  B. 
auf  seine  erregte  Frage:  ,.0b  man  ihn  fur  verrttckt  halte",  ruhig  erwidern,  dasa 
man  ihn  allerdings  nicht  fllr  gesund  erklären  könne,  und  man  wird  besser  dabei 
fahren,  als  wenn  man  versucht  ihm  auszuweichen. 

Nicht  weniger  verkehrt  wäre  es,  sich  mit  ihm  in  Streit  einzulassen  und 
den  Versuch  zu  machen ,  ihm  seine  Wahnideen  ausreden  und  ihn  eioea  Besseren 
belehren  zu   wollen. 

Man  flbersicht  dabei  Verschiedenes,  vor  Altem  dies,  dasa  das  Wesen  der 
Wahnideen  in  einem  chronischen  Irrthum  besteht,  der  einer  besseren  Einsicht 
Überhaupt  unzugänglich  ist.  Zudem  beruhen  die  Wahnideen  selber  oft  auf  abnormen 
Senanrionen  oder  auf  Hallucinationen.  nnd  alte  Vernunf^grflnde  sind  schon  einfach 
desbaib  virgebÜch,  weil  der  Kranke  eben  nicht  vemtinftig  ist. 

Eine  kleine  und  recht  bezeichnende  Anekdote  mag  die.s  beweitson. 

Als  Tkki.at  einst  provisorisch  mit  der  Leitung  der  Irrenaui^talt  Blcßtre 
in  Paris  betraut  war,  fand  er  dort  einen  Knuiken  vor,  der  das  IVrpetuum  mobile 
erftanden  halte,    und    Hlr  den    er  sich  intereesfrte.     Vergebens  mähte  er  sieh  ab, 

R«a]-EQcyQlopAdJ«  d«r  hm.  Hollkuod^.  X.  t.  AnlL  't^ 
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ihm  in  langen  und  gelehrten  Auseinandersetzungen  das  UnmffgUebe  B«iner  &• 
finduDg  darztile^n,  und  er  glaubte  endlich  ein  Mittel  darin  gefunden  so  hah«D, 
das»  er  die  Autoritftt  Ar sgo'a  zü  Hilfe  nabm.  Er  ging  mit  dem  Kraükeu  xu 
Arago  bin.  nnd  dieser  bewies  schlagend  die  Tinmöglicbkeit  des  Ptfrpetuiim  mobile. 
Der  Kranke  war  erschüttert ,  Überzeugt  und  nahm  mit  Tbräoen  von  seineffl 
geliebten  Traume  Abschied.  Aber  kaum  hatten  äie  das  Übservalorium  Arago'i 
verlassen,  als  er  plötzlich  in  die  Worte  ausbrach:  n'*^  haha  doeb  Recht  und 
Arago  irrt  sich.^ 

Abgesehen  von  dem  geringen  Nutzen  solcher  Disputationen ,  haben  sie 
einen  directen  und  nicht  ganz  unbedeutenden  Nachtheil.  Sie  zwingen  den  Kranken, 
seine  Wahnideen ,  die  bis  dahin  mehr  nnausfrebildet  und  uuzuaamaieuhäDgend 
waren ,  in  eine  logische  Form  zu  bringen ,  und  die  Öftere  Hertlhmng  der 
krankhaften  Vorstellung  flüirt  weit  eher  zur  Befestigung  dertielben,  als  zu  ihrer 
Erschütterung. 

Weit  rathsamer  ist  es,  jeder  Erörterong  mit  dem  Bemerken  aua  dem 
Wege  zu  gehen ,  das«  e«  dem  Kranken  ja  zur  Genttge  bekannt  sei ,  wie 
man  Über  diese  Dinge  denke,  und  man  ea  daher  ablehne,  mit  ihm  dartlber 
zu  streiten. 

Ein  nächtiges  Unterstützungsmittel  zur  Heilung  besitzen  wir  in  der 
Arbeit,  und  gewiss  liegt  ein  Hauptvorzug  der  modernen  Anstalten  darin,  da&s  m 
dem  Kranken  die   Mittel  zu  einer  geeigneten  Begeh üfttgung  gewjkhren. 

Vorzüglich  ist  es  Garien-  und  Feldarbeit,  die  sich  hier  von  Vortheit 
erweist.  Bei  den  besseren  Claesen  hat  die  Beschäftigung  ihre  Schwierigkeit  und 
es  ist  dies  in  der  Behandlung  dieser  Kranken  ein  entschiedener  nnd  Hlhtbarer 
Nachtheil.  Bei  ihnen  mU^^sen  Handarbeiten:  Laubsflgen,  Papparbeiten  u.  dcrgl. 
aushelfen.  Auch  ist  leichtere  geistige  Beschäftigung  anzuempfetilcn ,  und  das 
Erlernen  fremder  Sprachen  leistet  oft  gute  Dienste.  Hier  treten  auch  die  Zer 
streunugen  und  Vergnügungen  in  ihre  Rechte^  obwohl  gera'le  Itei  ihnen  strenge 
darauf  zu  achten  ist,  das»  man  Niemanden  zum  Vergntlgen  zwingen  soll. 

Und  cndlirh  bringt  die  Beconvalescenz  eine  neue  Reihe  von  Frageo  mit 
sieh,  deren  Entscheidung  uhü  erst  recht  in  Verlegenheit  setzen  wird.  Wohin  mit 
dem  Reeouvaloscenten ,  für  den  die  BanchrAnkung  der  Anstalt  nicht  mehr 
passt,  welchen  Lebensberuf  soll  der  Genesene  ergreifen,  darf  er  oder  sie  heiratea 
oder  nicht  u.  dergl.  m.  ? 

Hier  ist  guter  Rath  theuer.  Wir  wissen ,  dass  von  5  Oeneaenen  2  \m 
späteren  Leben  rückfällig  uerden  und  geisteskrank  sterben.  Und  daran  «ollCe 
man  denken,  wenn  es  unserer  Entscheidung  mit  anheimgegeben  ist,  wie  sieb  das 
spätere  Geschick  eines  Kranken  ge-.'ttalten  soll.  An  traurigen  Beispielen  fsblt  es 
hier  leider  nicht. 

Iq  Bez\ie  auf  die  Literatur  kann  nur  auf  die  rerschiedsata  Hau*!-  ond  Ldtf* 
böcher  der  p!»ycliiBtrie  vervriesen  wenleu.  Peltnaon. 

Irrengesetzgebung.  Die  eigenartige  Stellung  der  Geisteskranken  nnd 
deren  zeitweise  oder  dauernde  Unfähigkeit  zur  Besorgung  ihrer  eigenen  Angel^ot' 
heiten .  sowie  endlich  die  Nothwendigkeit,  im  Interesse  der  Heilung  oder  der 
Öffentlichen  Sicherheit  eine  Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  eintreten  ZQ 
lassen ,  haben  die  Veranlassung  zu  einer  Anzahl  Ton  gesetzlichen  Beatimmungeo 
und  Verordnungen  gegeben.  Neben  verschiedenen  Gesetzen,  welche  die  Bezinhungen 
der  Geisteskranken  zum  Civil-  und  Strafrechte  regeln«  besitzen  wir  ferner  ein« 
Reihe  administrativer  und  polizeilicher  Verordnungen,  welche  sich  auf  die  Öffent- 
liche Fürsorge  für  die  Geisteskraukcn  uud  ihren  rechtliehen  Schutz  beziehen,  und 
die  Gosammtheit  dieser  administriitiven  und  polizeiliehen  Qesetse  nnd  Verord- 
nungen  pflegt  man  als  Irrengosi^tzgebung  zu  bezeichnen. 

Mehrere  Staaten  Europas:  Frankreich,  Belgien,  die  Kiederlande,  Schweden 
Dnd  Norwegen  haben  diese  Bestimmungen  zu  einem  eigenen  Irrengesetze  zus 


3 


IBBENGE3ETZGBBDN0. 


547 


^erasst.  *)  In  Deotachland  beaitzea  vir  ein  solches  organisobed  Irrengeaetz,  velchea 
^ie  Art  der  von  StaaUwegen  auazullbeDden  Ftlraorge  fOr  die  Geisteskrankea  im 
Zusammenhange  bebandelt  und  einbeitlicb  regelt,  nicht,  und  man  bat  sieh  j«  n&uh 
dem  Bedürfnisse  und  in  mehr  oder  wenigfr  zureichender  Wei^f  durch  zahlreiche 
Verordnungen  zu  helfen  ^enucht-  Die  Verhftttnisttc,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
eind  im  Allgemeinen  folgende ; 

Der  (leisteskranke  tritt  durcb  seine  GeistesstArang  rih  den  Schranken 
der  gewifhnlichen  Menschen  heraus,  and  ihn  den  anderen  Krankea  gleichstellen 
zu  wollen,  ist  einfach  unmöglich. 

Die  Geaellachad  hat  ein  Recht  zu  dem  Verlangen,  dass  sie  vor  den  vielfach 
g-ewaltaamen  und  verbrech eriochen  liandluut;en  irrsinniger  Pemonen  gencbOtzt  und 
sichergestellt  werde,  und  der  Staat  kommt  diesem  Verlangen  dadurch  nach,  da^s 
«r  die  Aufnahme  geisteskranker  Personen  in  eine  Aastalt  verflogt  oder  auläait. 
Ua  bei  dieser  Aufnahme  das  Wollen  oder  Nichtwollen  der  Aufzunehmenden  nicht 
weiter  in  Retracht  kommt ,  6o  handelt  es  sich  im  Grunde  um  eine  wirkliche 
Kreibeitstieraiibnng,  also  um  einen  gewaltsamen  Eingriff  in  die  persAnlicheti  Rechte 
•des   Einzelnen. 

Und  damit  hier  Jede  WillkOr  auigeaoblossen  und  ein  Missbrauoh  unmög- 
lich sei,  bat  man  von  Seiten  des  Staates  die  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in 
die  Irrensnstalt  mit  einer  ganzen  Keihc  von  rechtlichen  Modalitilen  umgeben, 
die  alle  den  nußgcFprorbencn  Zweck  haben,  die  Sicherung  der  persönlichen  Frei- 
heit zu  gewAbrIeisten.  Die  Nothwendigkeit  solcher  Ausnahmebestimmungen  kann 
nicht  bezweifelt  werden. 

Hit  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Anstalt  oder  eigentlich  sebon  mit 
dem  Eintritte  der  OeiätesstCrung  selbst,  verliert  der  Kranke  die  Fähigkeit,  für 
sich  und  seine  Angelegenheiten  sorgen  zu  können,  und  es  triit  hierdurch  eine 
neue  Pflicht  an  die  Gesellfcbaft  heran,  dem  rechtlich  ßchntzlosen  auch  diesen 
Rechtsschutz  zu  sichern. 

Alles  diea  ist  eine  Sache  des  Staates.  Um  aber  diesen  Rechtsschutz  dem 
Geisteskranken  garantiren  zu  können,  mosste  der  Staat  die  Organisation  und  Ver- 
waltung des  Inenwesens  in  die  Hand  nehmen,  und  er  that  dies,  indem  er 
aunüeliBt  fUr  «fie  Errichtung  besonderer  Irrenanstalten  Sorge  trug.  Durcb  diese 
Irrenanstalien  gewährt  er  den  Heilbaren  das  geeignetste  Mittel  zur  Heilung  and 
den  Cnbeilbaren  einen  passenden  Aufenthaltsort,  wahrend  er  die  Gesellschaft  selber 
Tor  ihren  gefflbrlirhen  Elementen  zu  scbtltzen  sucht. 

Wir  k('>t)nen  und  dUrfen  es  dem  Staate  nicht  verdenken ,  wenn  er  sich 
dabei  durch  ^lewisse  Garantien  gegen  einen  immerhin  möglichen  Hissbrauch  sicher 
SV  stellen  sacht. 

Dass  man  dies  dennoch  hin  und  wieder  getban,  und  auf  eine  Entfernung 
derartiger  Bestimmungen  hingearbeitet  hat,  scheint  nur  in  einem  Verkennen  der 
Verhältnisse  zu  liegen.  Zumal  an  der  Hitwirknng  der  Polizeibehörde  hat  man  in 
11  bert  rieben  er  Emplinilrchkeit  Anstoss  gfnommeu  unJ  man  bat  verlangt,  da^s  in 
einer  rein  tirztlichen  Angelegeuheit  auch  das  ärztliche  Keugniss  allein  genUgen  solle. 

Die  periwuliche  Ehrenhaftigkeit  der  AnstalisArzte  wird  gewiss  Niemand  in 
Zweifel  ziehen  und  sie  wird  im  Oruitdc  genommen  immer  die  beste  Garantie  bilden. 

Der  Staat  aber  verlangt  nach  anderen  Sicherheiten  als  nach  rein  moralischen 
und  diese  kann  er  Kschgernttss  nur  in  seinen  Organen  suchen.  Er  muss  demnach 
darauf  heNteheii .  das«!  irgend  eine  Behörde  davun  Kenntnis^  hat,*  wenn  Jemand 
■einer  Freiheit  beraubt  wird,  ohne  dass  ein  Rechtsspruch  dieie  FreibeitsbcraubBDg 
Yorher  legalisirl,  uml  ich  kann  Ja8TR0Witx  nnr  beisliromen,  wenn  er  darauf  anf- 
mcrksam  macht,  dass  die  Genehmigung  der  Polizeit>ehörde  zur  AufDahme  eines 
Kranken  in  eine  Irrenanstalt  nur  die  Bedeutung  eines  Visums  habe. 

*)  EsglaDd  baicliiflr^t  «ich  zar  Z«it  f|89ti)  mit  dem  IrT«Dge««>»>  noch  ja  der  Weie«, 
das«  I«  ■□■•»  venchiedeaen  AbindfningM  die  is  etwa  40  vcrachied^D««  QosvtMtt  B«r«treiit''n 
Beftimmaagea  aber  Oeutetknake  in  eJo  orginiscbM  Gssit«  v«r«iaigcn  will. 
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Andererseits  aber  sind  wir  zu  der  Forderung  berechtigt  ^  daw  dieaes 
Bestreben  deu  Staate»  nicbt  die  Grenzen  Überschreite,  welche  durch  die  S«che 
selbst  geboten  sind,  und  dass  nicht  eine  durch  nichts  zu  rechtfertigende  Rüeksicbts- 
nahme  auf  Vorurtheil  und  Beschränktheit  zum  Hemmschuh  für  die  Irrenbehand- 
lung werde. 

Ein  sulchea  Vorurtheil  aber  iflt  die  \'erbringung  geiMesgesunder  Personen 
iu  die  Anstalt,  und  derartige  Voi-stel langen  spuken  nicbt  nur  in  swei/el haften 
Kumaoen,  Bundern  leider  auch  in  den  Köpfen  vieler  Leute,  die  den  Vorwurf  dw 
BefarigeDseins  iu  Vorurtbeilen  sonst  gerne  von  sieb  weisen  m&chten.  Von  Zeit  bb 
Zeit  macht  sich  diese  Verstimmung  Luft  in  fltTentlichen  Anklagen,  und  diesen 
gegentlber  können  wir  mit  Befriedigung  darauf  hinweisen ,  wie  wiederholte  und 
ausgedehnte  Untersuchungen  in  Frankreich  und  England  nur  dazu  gedient  liabflo, 
die  Haltlosigkeit  sulcfaer  Anklagen  nachzuweisen.  Zumal  in  Frankreich  war  es 
eine  ganz  ausgemachte  Sache ,  an  deren  Wahrheit  kaum  Jemand  zu  zweifeln 
wagte,  da»B  die  Irrenanstalten  vielfach  polilitichen  Zwecken  nutzbar  gemacht  und 
von  der  Regierung  zur  Einsperrung  iinliehsamer  Peraonen  missbraucht  wurden, 
l'nd  doch  ist  gerade  In  Frankreich,  wo  seit  1838,  dem  Jahre  der  Veröffent- 
lichung des  Irrengesetzes ,  dber  350.000  Kranke  in  Irrenan8ta.Itcn  aufgenomroeu 
wurden ,  auch  nicbt  in  einem  einzigen  Falle  eine  willkflrliche  Frei  hei  teberaubung 
nacbgewieaeu   worden. 

In  Deutschland  sind  wir  im  Ganzen  von  diesen  Verirrungen  frei  geblieben. 
Man  sollte  nun  voraussetzen,  das»  diesen  Verbältnissen  von  Seiten  der  Geseti- 
geber  auch  Rechnung  getragen  und  den  Anstalten  ein  gewisses  Wohlwollen  eot- 
gegeug  ehr  acht  wenle. 

Leider  ist  oH  das  Gegentheil  der  Fall  und  der  Aussprach  CON'OLLT'iS, 
den  er  vor  vielen  Jahren  über  ilie  Irrengesetzgebung  Englands  gethan,  kO&Dte 
bin  und  wieder  auch  bei  uns  wiederholt  werden,  dasa  die  Tendenz  eines  jeden 
legialatorischeu  Antrages  nur  darin  bestehe,  den  Aerzten ,  welche  sich  mit  der 
Irrenheilkunde  beschflftigeo ,  eine  neue  Benacbtheillgung  zuzufügen  oder  irgend 
eine  Schmilhung  und  Beleidigung  auf  sie  zu  werfen. 

Daas  dies  nicht  so  ganz  unrichtig  ittt.  dnftlr  möchte  ich  noch  aus  den 
letzten  Jahren  eine  Verfügung  des  preusAiHcheu  JutütizniiniHters  vom  10.  Februar 
1880  anlühren ,  wo  die  Beamten  der  Staatsanwaitschaft  aufgefordert  werden,, 
„dte  Stellung  des  Entmtlndigungsantrages  nicht  ungebtlbrlich  zu  verzögern,  um 
eine  etwaige  ungerechtfertigte  Einsperrung  von  Personen  in  Privaiirrenan stalten 
thunlichst  zu  verhüten". 

Wie  wir  hieraus  ersehen,  erstrtckt  sich  die  FOrsorge  des  Staatanwaliea 
auch  über  die  Aufnahme  hinaus  und  sie  begleitet  den  Kranken  durch  die  Zeit 
seines  Aufenthalte«  in  der  Anstalt  bis  zu  seiner  Entlassung.  Auch  das  ist  selbct- 
verständlich  und  eine  verständige  und  sachgemAsse  Aufsicht  liegt  ebt'nsowobl  in 
wohlverstandenen  Interesse  der  Anstaltsdirectoren ,  wie  der  Kranken.  Hier  tritt 
eine  weitere  Aufgabe  hinzu,  und  ausser  für  die  Person  ist  auch  für  die  Süsseren 
Verhältnisse  des  Kranken  Sorge  zu  tragen,  damit  er  nicht  durch  die  Unmöglirb- 
keit,    seinen  Angelegenheiten  vorzustehen,    Schaden    an  seinem  Vermögen  erleide. 

Das  Gesetz  sucht  diese  Aufgabe  hauptslchtich  dadurch  zu  erffllleflf 
das«  es  den  Kranken  entmtludigt  und  die  Verwaltung  seiner  Angelegenheiten 
einem  Vormunde  Übertrügt  (vergl.  den  Artikel  ^DiBpoBitioDefAhigkeit**, 
V,  pag.  410): 

Obwohl  nun  diese  Eutmtludigung  in  der  neuen  deutschen  Civilproces>> 
Ordnung  zu  einem  gegen  früher  weit  einfacheren  Verfahren  geworden  und  eine 
entschieden  zweckroitssigere  Form  angenommen  hat,  so  ist  sie  doch  noch  zu  am- 
Ktändlich  ,  kostspielig  und  eingreifend,  um  sieb  in  jedem  Falle  zu  empfehlen,  wo 
ein  Kranker  der  Ansiiilt  QbergeLen  wird.  Vielfach  ist  überhaupt  kein  Vermögeo 
vorhanden,  und  die  Eutmündigung  wäre  ganz  und  gar  überfitlssig,  wenn  sie  ledig- 
lich in  dem  Sinne  eines  Kechtsschutzes  gegen  Vermögensn  acht  heile  bestflnde.    Diea 
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'ist  aber  nicht  der  Fall  und  der  Gesetzgeber  verbindet  mit  diesem  Verfahrco 
su^leieh  die  Absicht,  sich  auch  seineTBeita  von  dem  OeisteaBastande  den  in  einer 
Anstalt  Bi-6adlichen  und  von  der  Notbwi*ndlgkeit  einer  fortgesetzten  InternirunK 
SU  überzeugen.  Diese  letztere  Bestimmung  des  (reäetse:!  ini  bei  dem  weitaus  grO^Hte» 
Tbeile  aller  Entmündigungen  die  allein  veranlassende,  d.  h.  überall  da,  wo  kein 
Vermögen  vorhanden  iet,  und  reibst  hier  sieht  man  davon  ab,  so  lange  eine 
OenesuDg  tu  erwarten  ist. 

So  lange  ein  Kranker  nicht  entmündigt  ist ,  hat  er  gesetzlich  dieselben 
Rechte  nnd  VerplÜchtungen  wie  jeder  andere  Bürger  und  die  einfache  Tliatsache 
seinea  Aufenthaltes  in  einer  Anstalt  ändert  daran  nirbts. 

Hierin  liegt  aber  eine  unverkennbare  Oefahr,  nnd  wenn  auch  bentimmte 
Fälle  im  Geaetse  vorgesehen  sind  und  für  einzelne  Angelegenheiteu  ein  Pll«ger 
ernannt  werden  kann ,  so  lässt  sich  docli  nicht  verkennen  ,  dass  biet  eine  reolit 
fQhlbare  Lücke  besteht,  deren  AnsfülJung  dringend  wUnschenswertb  ist. 

Der  RechtflBcbiitz  muss  ffdgeriohtig  mit  dem  Augenblicke  der  Aufnahme 
eines  Kranken  in  die  Anstalt  beginnen  ,  und  ebeuHo  nothwendig  ist  es,  dass  er  sieb 
nicht  nur  auf  den  kleineren  Bruchtbeil  der  Kranken  beschränke,  die  dich  in  den 
Anstalten  befinden,  sondern  daf-H  er  auf  alle  Geisteskranke  ausgedehnt  werde. 

Das  französische  Irron^eeetz  Überträgt  einem  Mitgliede  des  (logenaunten 
Aufaiehteraihes,  den  jede  Annlalt  haben  mnss ,  die  provisorische  Vormundscbalt 
aller  nicht  eulmandigten  Irren  in  der  Anstalt  und  e^  stattet  ihn  zu  diesem  Bebufe 
mit  einer  znm  Theite  recht  weitgehenden  Machtbefugniss  aus.  Im  Uebrigeo  be- 
schränkt es  Feine  Fürsorge  nur  auf  die  Kranken ,  die  sich  in  den  Anstalten  be- 
finden,  und  ltLS6t  die  anderen  unberührt. 

In  Deutschland  betindt-t  sieb  etwa  der  vierte  Theil  aller  Geisteskranken 
in  Anstalten ,  während  die  anderen  drei  Viertel  su  Hause  in  eiuer  immerhin 
beschränkten  Freiheit  zurückbehalten  werden.  Eine  Fürsorge  Hlr  diese  letzteren 
giebt  es  nicht  und  der  StHat  schreitet  nur  dann  ein,  wenn  grObere  Vergeben  und 
ganz  augenfällige  Vernachlässigungen  zu  seiner  Kenntniss  gelangen.  Wie  unzu- 
reichend diese»  ist,  bedarf  eines  Beweises  nicht,  und  in  der  Tbat  sehen  wir,  wie 
in  .Staaten,  wo  sich  das  Irrenwesen  einer  bes(»Dderen  Vullkommenbeil  erfreut,  wie 
z.  B.  in  England,  die  Auffielt  auch  auf  diejenigen  Irren  ausgedehnt  wird,  die  sieb 
in  den  Familien  befinden.  Auch  in  Frankreich  ist  in  dem  Entwürfe  eines  neuen 
Irrengesetxes  anf  sie  Rüfksicht  genommen  Krfnrderlich  hierzu  ist,  dasa  von  jedem 
Falle  von  Geiste^Btr>rung  der  HehOrdo  Mittbeilung  gemacht  wird.  Doch  folgt 
bierana  keineswegs  die  CeberfUhrung  jedes  Kranken  in  eine  Anütall,  da  bei  weitem 
nicht  alle  Krauken  der  Anstaltspilege  bedürfen.  Wohl  aber  können  alsdann  schon 
frühzeitig  geeignete  Maassregeln  getrofTeo  werden,  um  die  Heilung  zu  ermöglichen 
nnd  das  persönliche  Behagen  oder  das  Vermögen  des  Erkrankten  sicherzustellen. 
Dieser  Art  üiud  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  wie  sie  sich  im  Ganzea  aaob  bei 
uns  entwickelt   haben. 

Eine  weitere  Frage  ist  nun  die,  ob  wir  in  Deutschland  den  Mangel  eine« 
eigeoeu  Irrengeaetzes  derart  empfinden ,  um  auch  unsererseits,  wie  es  zeitweilig 
geeobehen.  die  Forderting  eines  solchen  zu  stellen,  oder  ob  uns  die  bisherige  Art 
der  Reeeinng  ß:enllgt.  Die  Antwort  darauf  ist  nicht  ganz  leicht  und  jedenfalls 
wäre  die   Bejahung  an   bestimmte   Bedingungen  zu   knüpfen. 

Wünscbeuswertli  ist  eine  einheilliehe  Regelung  aller  hierher  bezüglichen 
Bea'immungen  und  die  Sammlung  der  zerstreuten  Verordnuagen  in  ein  eigenes 
Gesetz  verdient  gewiss  den  Vorzug.  Auch  sind  die  bestehenden  Voraebriften  nicht 
80  musiergiltig,  dass  sie  keiner  Verbesserung  fähig  wjiren.  Andererseits  stehen 
einer  Vcräudrruug  gewichtige  Bedenken  entgegen. 

Schon  einmal  habe  ich  auf  die  grundverschiedenen  Anschauungen  hin- 
gewiesen, die  über  Alles,  was  die  Geisteskranken  betrifft,  zwischen  Irreoärzteu  und 
Juristen  bestehen  imd  ich  halte  dieselben  l^r  verschiedenartig  genug,  um  eine 
Verständigung  beider  nnwahracheinlich  erscheinen  zu  lassen. 
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Wenn  mao  fü  als  die  GrundbedinguDg  einer  g^uten  Oesetigebuog  hioBteUea 
muee,  djtss  sie  nur  au»  der  genauesten  Kennlnisa  der  masagebenden  Verbiltatase 
liprvorgebcn  kann,  so  weist  Manches,  wa^  bisher  in  der  IrrengeMetzgebung  geschebco, 
darauf  bin,  das»  wir  die&e  Bedingung  bei  den  gesetzgebenden  Kactor«Q  nicht 
erfüllt  feilen,  und  wir  sollten  es  uns  daher  reitlicb  Uberlegeo,  bevor  vir  die 
gesetzgeberische  Tbfttigkeit   in  die   Schranken   fordern. 

Einen  Vorwurf  dUrfeu  wir  allen  derartigen  Gesetzen  von  unserem  Stand- 
ptjnkte  »\i^  mit  Hecht  machen ,  nod  das  ist  der,  dass  Überall  die  Neigung  vor- 
berrsclieud  ist^  die  Beatiromungen  Ober  Aufniilime,  Rntlas£ungen  u.  dcrgl.  aus  den 
Illinden  der  Aerzte  in  die  der  Verwaltungsbeamten  oder  de«  Richteri  zu  verlegen. 

Dieses  Bestreben  und  die  tief  eingewuizelte  Befürchtung  vor  eioem  Miss- 
brauche  der  Irrenanstalten  fiihrt  zu  einem  ganzen  Apparate  von  Bestimmungen, 
wttche  die  Aufnahmen  höchst  unnülhigerweise  erschweren  und  das  Publikum  von 
der  Benutzun^r  der  Anstalten  abschrecken. 

Krankheit  ist  einoial  kein  juristifccber  Begriff,  und  daher  wird  die 
Forderung  der  Gesundheit  tlbeiall  dem  Schutze  der  persönlichen  Freiheit  im  Sinne 
der  Juristen  nachstehen  roUssen. 

Auch  das  viel  gerUbmte  französische  Irrengeeetz  ist  von  diesen  Vorwllrfea 
nicht  freizuspreclieu,  und  trotzdem  das  frauzüsiäche  Lrreuwesen  dadurch  in  emptiad- 
licfatr  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird ,  haben  alle  Äbänderungsvoracbl&ge 
und  Nachahmungen  nur  die  Tendenz,  diesen  Apparat  noch  um  einige  Zusatz- 
beHliinmungen  zu  bereichern.  Der  Minif>ter  erklärte  bei  der  Vorlage  dea  nenen 
Entwurfes  geradezu,  dass  man  im  Jahre  1838  dem  Wunsche  zn  sehr  nachgegeben 
habe,  die  Aufnahmen  zu  erleichtern,  ohne  in  genügender  Weise  auf  den  Schutz 
der  persönlichen  Freiheit  Rtlckaicht  zu  nehmen.  Es  kann  uns  daher  nicht  wuudero, 
wenn  die  französischen  Irrenürzte  das  Gesetz  als  ein  Geeetz  des  Misstranens 
bezeichnen,  das  schwer  auf  den  Aiistaltaflrzten  laste,  wAhreod  doch  die  einzige 
Tinrantie,  die  einen  Wertlt  habe,  in  der  Tüchtigkeit  de«  Arztes  gelegen  sei.  Der 
Aizt  müsse  das  Gesetz  tnspirircn,  und  nicht  der  Jurist,  da  der  Kranke  dem  Arzte 
geltfre.  Diese  Erfahrungen  eind  wenig  ermuthi^end  und  es  seheint  mir  daher 
von  nnserer  Seite  eine  Veranlassung  nicht  vorzuliegen ,  an  dem  Be5tebendcn  zu 
rütteln  und  unsere  alten  Verurdnungcn ,  mit  denen  wir  im  Ganzen  leidlich  aoa- 
gekommen  sind,  durch  ein  neues  Irrengesetz  zu  ersetzen ^  dessen  AusArboitung 
nicht  in  unsere  H&nde  gelegt  ist. 

JedenfalU  haben  sich  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  die  staatliche 
Einwirkung  auf  Öffentliche  und  private  Anstalten  auf  dem  Wege  der  Verwaltung 
sicbem,  im  Allgemeinen  als  auereicliend  erwiesen,  wÄlirend  der  Schutz  der  person- 
lichen  Freiheit  und  des  Eigenthums  den  Gerichten  übertragen  ist. 

Will  mau  aber  ein  Irrengeaetz ,  so  sollte  dasselbe  Altes  enthalten,  wm 
auf  die  IrrenfUrsorge  Bezug  hat.  Es  wären  daher  in  demselben  auch  diejenigen 
Punkte  zu  beachten,  welche  bisher  überhaupt  keine  oder  doch  nicht  die  genügende 
Beachtung  sefnnden  haben  und  die  Wohlthaten  seiner  Bestimmungen  müseten  in 
gleicher  Weise  auf  die  Kranken  innerhalb  und  nn.s8erhalb  der  Anstalten  ausgedehnt 
wt  rden.  Der  Geist  des  Gesetzes  aber  kann  nur  der  eines  Wohtthatigkeitsgesetzei 
sein ,  das  überall  die  ifeiinng  des  Geisteskranken  in  den  Vordergrund  stellt  und 
nicht  gewillt  ist,  dem  Rechtsechutze  der  Person  in  einseiliger  BefangenfaeiE  alle 
anderen   Rücksichten  zum   Opfer  zu   bringen. 

Die    Beziehungen    der  Geisteskranken    zum  Criminal rechte    behandelt  der 
§.   51   dea  Strafgesetzbuches,    und    die    §§.   30,  49,    53  und   147  der  Gewerbe 
Ordnung   vom    1.  Juli  1883   enthalten   in  einer  keineswegs  sehr  glücklichen  Lfflsnng 
die  Bedingungen    zur  Concession   von  Privatanstalten. 

Kine  Abitnderung  dieses  letzteren  Paragraphen  wird  daher  von  vielen 
Seiton  befürwortet.  Ueber  die  innere  Verwjiltuug  besteben  in  den  einzelnen 
Anstalten  beaondere  Statuten.  In  Frankreich  ist  auch  dieser  Zweig  dee  frren- 
m-eseas    einheitlich    geregelt,    und  zwar    durch    eine    ministerielle  Veritlgiuig  ni 
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20.  Uftrz   18&7,    die    eine  Reihe    recht  sweckmttseiger    and  nactaahmungswertber 
BentimmungeD   enthält. 

Doch  habea  wir  hiermit  du  Gebiet  der  Irren fre9«tzgebung  im  engeren 
Sinne  bereits  verladsen. 

Aus  der  reicbhalti^n  Litenitiir.  die  man  auch  bei  Kraf  ft-E  bi  np ,  Lehrb.  der 
^rfcbÜ.  pKycbD{iathoIogii>.  2.  AdS..  Stuttgart  I88I,  pag.  39i  a.  ff.  narhHohHii  kaiiu,  erwäbue 
ich  Docb:  G«<wlKe  nnd  Vurordoun^n  beireini  der  G ei fttesk ranken  in  DentstbUnd  und  anderen 
Ländern.  Allgem.  Zeitscbr.  für  Psych.  Sopplement  zu  Bd.  XIX  und  XX.  • —  M.  Unppert, 
Welche  Aufgaben  bleiben  neben  den  »taBtlicheu  IrreuanHtaltAn  den  Gdoeiadon  för  die  Ver> 
lorgong  ihrer  Inen  nnd  welche  KiDricbtungen  haben  Hie  deshalb  kq  treffen?  ächmidt's  Jahrb. 
1671,  CLVill.  —  Koller.  Psych,  '/.tiifngtia.  Berlin  1874.  —  Dagonet.  Malad.  m«nt. 
PftriB  1876.  —  Jestrowits,  Der  geKenwirtiKe  Standpunkt  der  Moatlichen  Aufsicbt  Über 
die  Irren-IIeil-  und  Pflfgetmetalten  in  Prea6»en  nnd  Vorschlage  znr  Verbesseniniz:  deaselbeu.  ^- 
Eolenberg,  Viert  «Ijmhrecbr.  f.  gericbtl  Med.  XXVI.  I.  —  Tb.RuuBBcl,  Itappmi  pnriam. 
9vr  la  rtviaiun  <Ie  hi  toi  r/ii  30.  ü.  J8SS.  2  Bde.  —  George  Harrlsun,  Ltgistaivm  on 
insaniljf,  a  coitertion  of  all  iht  Umucp  law»  o/  tkt  United  Statts,  England.  Cttnada,  Ötr- 
inan^,  Frtince  etc.  Philad.  1884.  DicHC  beiden  letzteren  Werke  ^»nthalteu  Zujiainnienitellitngea 
der  bestehenden  Irrengesetxe.  —  Dr.  A.  («uit.itad  t,  tCrankenliauH-Lei-ikon  fdr  du  Kunif* 
reich  Prenssen.  Beriin   1886,  «ntfaUt  die  fitr  Prenimtn  geltenden  Beirtitnraangen.  p.]nj,g„ 

Irrenparalyse,  s.  Dementia  paralytloa,  V,  pag.  \\n. 

IrrenStatiStik.  Die  Zahl  der  lebenden  OeistPfikranken  stellt 
sieb  in  foigcndto  LüDdern  auf  Grund  der  letzten  V'^olkszAhlqngen  nach  G.  Mayr  >) 
wie  folgt: 


L  fc  n  d  «  r 


Dentidtei  Bekh 


I 


Orambritanaien  and  Irland 
(mit  den  Inseln  des  CanaU 
nnd  Belgnland) 

D&nQtnark  (mit  Island  und  den 
farüar-InsDlu) 

Korwegen    .....,,.. 

Schweden 

Ungara 

Scbweix 

Belgien 

Frankreich      

lullen 

Vereinigte  Staaten  von  Nord- 
amerika    

Argentinische  Republik  (ohne 
die  Territorien) 

BritiftchoCotonien  nnd  Bealtsim- 
gen  in  Nordamerika  .    .    .    . 

Weatindien 

Afrika 

Aiion 

AoaUalini 


Zabl  der 


Bevölkerang 


Auf  iJiKM)  Pör»üUBnder 
UoviilkfiTong  tretfen 


BUd- 
■Iniiigen 


Irr- 

aiimifeD 


Bldd- 
■innige 


Irr- 
abinige 


39  862 133 
3896:2  494 


1864  496 

1 701  756 

4  168  5^5 

16  4I7  3Ü7 

2669  147 

4  529  564) 

36  102  921 

26  4L3  132 


90766 
54  519       A4  330 


31631212       40859        56  300 


1660  2506 

i  0:)9  3 156 

163:^  7  358 

18  449  13  162 

7764 

2  274  4  201 

41143  52835 

16112  23719 


38558371  24527    '    37432 

1743 199  4223         4003 

5a?  535  969 

905  730     ■  764 

33ü4t)0  167 

95 165  i  138 

306730  378 


Im  Oaaaaa:  i' 

Blödsinnige 198  726  423 

Irralnaige 198  720  423 

Blfidninnige  nnd  Irralnnigo     204  256  997 


2f>7327  - 

—         229  004 
4.'i8412 


22"?7 
1399  8-81 


12  92 


17-80 


8*31  13-45 

11-98  18-55 

3-92  1765 

11-97  !       8-54 

29*09 

5\)2  9-27 

1140  14-63 

6-70  9-86 

6-36 

24-S3 

16-96 

U-S9 

475 

13-87 
12-36 


10-43 


22-44 


11-53 


Hiernach  koromen  im  Durchschnitt  auflOOOO  Binwobner:  Blädsinnige  10-43^ 
Irrsinnige  ir53  und  Geisteskranke  Im  weitesten  Sinne  22'44  oder  1  Blödsinniger 
anf  1*69,  1  Iminnlger  auf  867  und  1  Geisteskranker  überhaupt  auf  446  Einwohner. 
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In    den    etDzelueQ    Staaten    Deutschlands*)    kamen    1871    nach    Matr's 


ProvLDMn 


Berechnungen  auf  10000  Einwohner  in: 

Blöd- 

Binnig» 

Pnuweu   ....        ...  I36 

BnindenbuTK 10  2 

Pommern \-4'^ 

Posem 10-3 

SoUesien \V2 

Saclisen 13-0 

Sckleswis-BolMteiii   ....  21*3 

Rag-Bfiz. 

Oberbayem 14"4 

Nidderb&yarn       .    .   .    .    .  14'4 

Wal« 15-0 

Ob«rpfaJs 133 

Oberfranken 14-9 

Mittelfraitken 15*2 

rntftrfranken 188 

Schwabea      15'5 

KCnigrcIcb  Bajero  ....  15*1 

Sachsen     ........  14*3 

Baden 12-6 

SarliBAO-Weimar 

Üldeabar^ WO 


ProWa»n 


Blöd- 
aianfitfl 

Hannover 17*5 

Weetpbalea  ....  15*8 

E«BMtt-NassaD      16'  1 

Rlieiiiland 14'8 

Holntn/,ollerM 11'4 

Königreich  PreaRsen    .    .    .    'l3'l 


9-8 


23-4 


20-4 


Ürmui»<chweig 12*0 

Sachsen- Meiningen  .... 
SBohB«D-.4.]teni'iir|^  .... 
SMihaen-Cobnrg-Gothn     .    .      U'fi 

Anhalt 12-3 

Scb  varsbii  rg'Rodnlstadt 
Seh  varzburg-Sondenthaoacn 

Waldeok 217 

BeaM  ft.  L 

B«aaB  j.  L.  .....    . 

Lippe 14*0 

Bremen      6'7 

Elsa«!*-Lothringen    .    .   ,   .     14'3 


aa-9 

26*0 


20-9 
11-6 

19*1 
I3-Ö 


87 


7-6 


7-3 


Bei  Vergleicbiing  ilieaer  Ziffern  ist  aber  wohl  zw  beachten,  dasa  in  Fdlye 
der  Verschieden  bei  t  der  ZiÜiluDgs  Vorschriften  und  der  Cngleicbartigkeit  der  Aus- 
drflcke  und  de«  Sprachgebrauches  die  beiden  unterschiedenen  Formen  der  geistigen 
Erkrankung  in  den   verschiedenen   Lflndern  nicht   ganz  du<«setbe  ausdrücken. 

In  üeutschiaud  wurdt-u  bei  der  Volkäzäblung  1871  die  von  der 
Geburt  oder  der  frühesten  Jugend  an  Geistesschwaoheo  ala 
Blt^dsinnige,  die  Personen  mit  Hpiter  erworbener  Geistes- 
krankheit als  Irrsin  ni  ge  bezeichnet.  Kach  obiger  Tat^elle  weist  nun  Deutsch- 
Und  einen  erlieblich  grosseren  Bestand  an  Blödsinnigen  als  an  Irrsinnigen  auf, 
während  Rieh  ftlr  die  übrigen  Lfinder  daa  umgekehrte  Verbältntft»  crgiebt.  Dieser 
Umstand  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Mebrznbl  der  Länder  wahrscheinlich  nur 
die  schwereren  Formen  des  Cretinlsmus  zu  deu  Blödsinnigen  gerechnet,  und  dber- 
haupt  der  Begriff  des  Blödsinns  im  engeren  »  der  des  Irrsinns  im  weiteren  Sinne 
genoromt^n  ist.  als  ia  Dentsehland.  **)  Aber  ganz  abgesehen  hiervon  sind  die  obigen 
ZusammenAtellnngen  scbnn  deswegen  nicht  geeignnt,  ein  genilgendes  Bild  von  der 
geographischen  Verbreitung  der  in  Hede  stehenden  Gebrechen  zu  liefern ,  weil 
dieselben  sich  zumeist  nur  auf  ganze  Länder  bezieben,  ein  durchsichtiges  Bild 
aber,  zumal  bei  einem  so  vom  Boden  abhängigen  Gehrechen  wie  d«r  BH^dsinn, 
erst  durch  die  Ausdehnung  der  einschlägigen  Untersuchungen  auf  kleine  Gebiets- 
abschnittc,  selhstverständllch  unter  Berücksichtigung  der  hierbei  «ich  geltend 
machenden  Fehlerquellen ,  wie  Vorhandensein  von  Irrenanstalten ,  Einfluss  von 
Stadt  und  Land  (s.  unten)  u.  dergl.  zu  gewinnen  ist. 

Eine  befriedigende  interuationate  Statistik  der  Geisteskranken  ist  aber 
derzeit  noch  nicht  vurhandeu.  Was  in  dieser  Beziehung  vdrÜegt ,  bat  Mayr  In 
seinem  ausgezeichneten  Werke  Über  diesen  Gegenstand  zusammengestellt  und 
namentlich,  unter  Berflrkslchtiguug  aller  Cauti-Icu ,  ein  detaillirtes  Bild  Über  die 
Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Gebrechen  in  8ltddeutschland  entworfen.  Indem 
wir  auf  dieses  Werk  verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  auf  folgende  kuru 
Andeutungen: 

*)  Da  die  EnuitletoDg  der  Gebrechen  vom  Bimde^ratbe  Htr  die  Volkas&hliuii;  von 
1871  nicht  otdigatoriüch  fsKtgeeetat  worden  war,  so  fand  diemlbe  nur  in  den  angeflümen 
19  Bnndessuaten  statt. 

**)  In  Schweden  z.  B.  ii>t  lediglich  die  angeborene  Geistesucbwkch« 
der  später  eiogctretcaen  Geistesschwäche  oder  Oeisteikrankheit  gegenhbergestelU. 
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In  gxDz  Sud-  und  WestdeuUchland  ist  der  Blödsinn  hiuHger  als  im  Nord- 
oflien.  Der  Hauptherd  des  GretiniHtnas  scheint  in  einem  Landstriebe  eu  liegen, 
welcher  sieb  von  Unterfranken  Über  Hessen  Nassau  und  Hannover  nach  Schleswig- 
Holstein  zieht.  Von  je  10000  Personen  sind  n&mlich  als  biödsinnig  nachgewiesen 
(s.  obige  ZusanimenstellitDg):  in  Culerfraaken  ltj-8,  Hessen-Nassau  lt<-l,  Han- 
nover 17*5,  Schleswig  IloUtein   21-3. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Irrsinns  in  Deutschland  zeigt  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  des  Blödsinns.  Auch  hier  zeigt  der  Nordosten  des  deutschen 
Reiches,  wie  aus  der  obigen  Zussmroenstetlung  der  betreffenden  Ziffisrn  für  die 
preussischen  Provinzen  Preusaen.  Pummem,  Posen,  Si'hlesien,  Sachsen,  Brandenburg 
zu  ersehen,  eine  verbültuissmftssig  geringe  Irrsinnsquote.  Die  grtlsste  Verbreitung 
findet  sich  im  Nordwesten  des  Reiches  bis  nach  Scbleswig-Holstein  (16  auf  10  000), 
wAhrend  der  Südwesten  freier  ist.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  die  höheren  Quoten  heikler  Gebrechen  zui^ammenraljen  und  dass  bei  beiden 
die  angeborene  Stammeseigentbamlichkeit  von  hervorragendem  Einfluss  zu  sein  scheint. 

L'eber  die  Verbreitung  des  alpinen  Blödsinns  liefern  die  bayerischen 
Alpeubezirkt!,  die  französischen  Alpeudepartemeuts  (durch  hohe  BJödtiinnsquoten 
zeichnen  sich  die  Departements  Savuyen  und  Hucbalpen  aus),  fllr  die  norditalienischen 
Provinzen  *) ,  sowie  die  in  die  ödtlicben  Alpenatisiflufe  reichenden  ungarischen 
Coroitate  Anhaltspunkte;  fUr  den  Hanptstock  der  Alpen  (Schweiz,  Oeaterreich 
[Cialeithanien]!   fehlen   indessen   noch   die  exacten   fltatistischen   Nachweise. 

FUr  die  Karpathen  und  das  ungarische  Tiefland  haben  Ha vr's 
rntersnchnngen  drei  geographisch  geHchlosftene  Complexe  mit  bedeutender  Blöd- 
sinnshäuligkeit  ergeben.  Der  eine  liegt  im  Westen  von  Ungarn  und  erstreckt  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Donau  zwischen  PreS!«burg  und  f^ran  in  die  ÖslHohen  Aus- 
läufer der  Alpen  und  die  weltlichen  der  Karitathen,  der  zweite  befindet  sieh  in 
den  östlichen  Karpatben,  tbeila  anf  ungariHchem.  theilR  auf  siebenbUrg^isf'tiem  Oe* 
biete,  der  dritte  mit  einer  sehr  hohen  Quote  umfasst  den  ganxen  Süden  von 
Siebenbürgen.  Das  ganze  ungariitchu  Tiefland  weist  nur  eine  geringe  Blödsibns- 
quote  auf  fcf    Artikel  Idiotie). 

Der  geringe  Bestand  von  Geisteskranken,  namentlich  Blödsinnigen,  in  den 
Vereinigten  Stantt^n  von  Nordamerika  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  die  irnton 
als  Einwanderungsland  überhaupt  bezüglich  der  Gebrechen  Kurnpa  gegenüber  eine 
gtlnstige  Stellung  einnimmt  (cf.  Artikel   Blindenstatistik   und' Taubstummheit). 

Bei  Ermittelung  des  Einflusses  vun  Stadt  und  Land  auf  die  Ver- 
breitung der  Geisteskrankheiten  ist  zu  beachten,  da^s  dieMehrz:ihl  der  Irren  sich 
in  Irrenanstalten  befindet  und  daher  diejenigen  Bezirke,  in  welcbeu  derartige 
Anstalten  vorhanden  sind,  bei  der  allgemem  llblicben  Z&blung  der  ortaanweaenden 
Bevölkerung,  eine  grössere  Gciste-okrankenquote  ergeben  mQssen.  So  befanden 
sieb  1871  in  Bayern  von  4737  Irrsinnigen  2221)  in  Irren-  und  265  in  sonstigen 
Anstalten,  von  7292  Blödsinnigen  131*  in  besonderen  Anstalten  fdr  Blödsinnige 
nnd  .'188  in  anderweitgen  Anstalten;  in  Preussen  *)  von  33007  Blödsinnigen  3116 
nnd  von  21303  Irrsinnigen   10()1B  in  Irren     und  anderen  Anstalten. 

Um  diese  Fehlerquelle  aoszuHuhliessen,  liat  Mayr  fUr  Bayern  die  Geistes- 
krankheiten   nach  dem  Geburtsorte  festgestellt   und  gefunden,  dass   im  König- 
reiche Bayern  auf  lOf'OO  in   nebenstehenden  (jeburtsbezirken    Geborenen    treffen: 
in  unmittelbaren  Stftdien      .     .     .      13-65  Blödsinnige  and    18'54  Irrsinnige 
in  Bezirksämtern 16-33  „  „        831  „ 

Wtthrend  somit  in  der  Blödsinnshllufigkeit  die  St&dto  nur  unbedeutend 
von  ihrer  Cmgebiing  abweichen,  Übt  auf  die  Irrsinnsqnote  das  städtische  Leben 
einen  erheblichen  EintluM  aus.  Unter  den  Stftdten  Bayerni  kommen  in  Htlnchen  22-1, 
Regensburg  269,  Bayreuth  251,  Wllrzhurg  26  6,  Augsburg  22*5  Irsinnige  auf 
lOOOO  in  diesen  Städten  Geborene  und  irgendwo  in  Bayern  Gcs&blte.  Hiermit 
steht  auch  in  üebereinsiimmung,  dass  in  die  Anstalten  die  StAdto  eia  stArkcrcs 
Irrencontingent  liefern,  als  das  platte  Land. 
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Betreffs    des  Oeaoblechtes    der  Geisteskranken    ^ebt  Mayr  folgende 
relative  Zahlen.  Die  UnlersDcbun^  bezieht  sich  auf  155'  ^  Millionen  KrdbAwobiMr. 


L  K  n  d  e  r 

Ant  loooo  Fenonaa  dar  BevOikaronc  tnJBai    | 

BladcbuÜK«            1            Iirdniiis« 

mtoxi  liehe 

«flibliobe  j{  Dinnlicbo 

weiUieb*  i 

14.93 

13-53 

9  07 

12-63 

13-ä9 

617 

ia-93 

8-31 

13*£5 
1234 

7'58 

1      8-45 
i     171.H 

19- A4. 

9-10 
18^ 
14M3 
11^87 

7-73    1 
9-39 
15  48 
8-61 

'  GroMbritAnniMi  uad  Irland 

11-35    |i     17-80 

10-56           9-36 

3-87           916 

9-87          13-78 

6  05          Ulü 

10-32    ',     12-1« 

5-27           9  35 

20-56          25-5U 

5-92    1      iO-Oti 

922          11-72 

Vereinigte  .StAaten  von  Hordamerika     .    .    . 
Argentioiäcbe  Kapablik  (obne  die  Tvrritflrieii) 
AofisarearopiLücbe  Länder  im  Oanz«n    .    .    . 

ZnHMmiDeD  .    .    . 

12*53 

7-43 
27-68 

12-5« 

10-08    i 
20-27 

8-32 
11-64 

10-51 
12*1! 

Das  mäDiilicbe  Geschlecht  zeigt  aumit  eine  grössere  Diaposition  zum  B15d- 
fiioD,  daa   weihlicbe  hingegen  zum  Irrsinn. 


L. 


L  ä  a  d  e  r 


Ucfclüecbt 


Auf  je  KM.ifcO  liiißeD_Ürrwnoige_bei_den 
Ladiffttt 


Ver  Ver 

IbricatbeteD  wittvetan 


aohiedoBMi 


'  männlich 
Preuasen weiblich  . 

ji  Zmwmm«! 


Bibern 


Stchtto 


JMra 


Oldcoliurg,  Braunschveig,  Sacli- 
Ben'Weimar  oad  Anhalt    .    . 


Obige    deataohe     Stoat«n     zu- 
sammen 


Vniikreieb  ' 

a,.  mit  AoMchluB   der   in 
Anstalten  BeflndUcbea  .... 


b>     l>«i     Beräcksiehtipnn^ 
I  BämmtLic-hor    irren    uniL-r    An- 
'  Bahne  der  gleichen  CiviNionds- 
I  Vertfaeiliing  fär  die  iu  Anslailen  I 
Beflndlirhun,  wie  för  die  aoaser- 1 
I  balli  der-telben  Gezahlten     .    . 


ra&nnlich 
weiblich  . 

Zu!«aminen 

männlich 
Wflihlich  . 


11-28 

^0;92 

11*10 

10-72 
7-46 


Ö-til 

512 

6-77 


13-76 

11*88 
18-55 


Znaammaa 

m&snlioh 
weiblich  . 
ZusammeD 

manalicb 
weiblich  . 


9-10 

11-12 

12-66 


5-W 

7-82 
6-60 

6'79 
10-22 


Zuaanmen 

m&nnlicb 
weiblich  . 


ZosamiDea 

männlich 
weiblich  . 


1189 

17-30 
13-82 

15*00 

10-48 

9-76 


8-50 


10-1« 

5-65 
599 


16-02 

17-59 
3145 


fi-80 

3-44 
4-58 


11-88 
IfrOT 

14-86 


70*71 

14333 

J1765^ 

125118 

57-38 
74^49 
68-68 


Zusaamen 


min  Blieb 

weiblich  . 


6-S3 


16-96 
16-:U 


4-01 


8-78 
1«*81 


Zusammen  . 


16-65 


10«i 


8-ai    I       — 


19^ 
22-97 
21-90 


Voretehende  auf  den  Civil  stand    bezügliche   Zosammenstellung  ergiebt 
ferner,  dass  die  Gefahr  der  geistigen  Erkrankung  fllr  die  Ledigen  erheblich  grAaser 
aJe  für  die  Verheiratbeteu,  der  ledige  Stand  aber  den  Männern  gefAbrlichor  ist 


^&D  Frauen.  Auch  in  der  gössen  Irrsinnsquotc  der  Vcrwittweteo  und  Geschie- 
denen zeigt  aicfa  der  günstige  Einfluss  des  ehelichen  Lebens ,  selbst  wenn  mi.n 
nicht  unberücksichtigt  l&ast,  dftSj}  eiDeratiila  die  Verwittweten  ein  durchschnittlich 
höheres  Alter  haben ,  die  Irrainnsquute  aber  mit  zunehmendem  Alter  (s.  unten) 
wächst,  und  daits  andf  rprseitn  in  manchen  Fällen  der  [rrainn  nicht  Folge,  Bondern 
Ursache  der  Scheidung  ftoin  kann.  —  Bei  den  Hltldsinnigen,  bei  denen  es  sieb 
ja  um  angeboreae  oder  in  der  frühesten  Jugend  erworbene  Geistesschwäche  handelt, 
kann  \on  Verehefichung  füglich  nicht  die  Rede  sein.  Wenn  sich  gleichwohl  bei 
der  VolkBzlIhlung  eine  geringe  Zahl  verhclratheter  oder  vorheiratbet  gewesener 
Blödsinniger  herausgestellt,  io  beruht  dies  vorzugsweise  auf  Erhebungsfehlern,  auf 
Verwecbi^tung  von  Bifidsiun   und  Irrsinn. 

Das  Alter  betreflend,  sind  den  Geisteskranken  vorzugsweise  die  mittleren 
und  höheren  Alteracla^sen  unterworfen.  Die  beiden  folgenden  Tabellen  geben  in 
dieser  Beziehung  die  Resultate  der  Volkszählung  von  1871  für  Bayern  allein  und 
für  die  l'A  deutschen  Staaten,  Preussen,  Bayern,  Sachsen,  tliüringische  Staaten 
(Sacheen- Weimar,  Sachsen-Altenhurg,  Schwaraburg-Sondershauseu ,  Schwarzburg- 
Rudolstadt,  Reuss  jUngtre  und  üliere  Linie),  Braunschweig,  OMenburg,  Saoh^en- 
Heiningen,    Anhalt   zusammen : 

Zahl  und  Alter  der  Geisteskranken  im  Königreich  Bayern  1871: 


Alttragrapp»!! 


Zahl  der 


Auf  JB  10  000  pHnooflii 

■l«r  Ufiaaiiiiutbevulkerung 

Am  DetjAubexuxlicheu 

Aller«  insfleu 


Btadflinnigcn  ,  lrriiiiiiiK«&      BlädsiunlKe      ImiDnl(A 


1.  bia 
6.    . 

H. 

16. 

21. 

26. 

31. 

B6. 

41. 

46. 

61. 

66. 

61. 

66. 

71. 

76. 

81. 

66. 

91. 

96. 


5.  LobflD«jahr  . 
10. 


15. 

20. 
25. 
30. 
35. 
40. 
45. 
50. 
55. 
60. 
65. 
70. 
75. 
80. 
85. 
90. 
95. 
100. 


Ohne  Angab« 


51 

391 

592 

684 

852 

668 

651 

647 

680 

562 

507 

377 

305 

206 

130 

44 

20 

9 

3 

14 


3 

20 

40 

93 

2U 

.H53 

457 

543 

552 

599 

540 

467 

358 

217 

160 

70 

33 

10 

4 

6 


0-88 
7-97 
1318 
16-50 
31-14 
17-63 
19-10 
2019 
20-26 
ift/76 
17-70 
17-77 
1606 
15-79 
15-Ri 
11-68 
13*47 
20- ÖÜ 
3937 

l(»-26 


0-05 
0-41 

0-89 
2-24 
5-26 
5*tiO 
13-27 
16-95 
in-28 
22.13 
20  99 
22-02 
I8H5 
1672 
Ht49 
18*59 
22-23 
22-88 
62-49 

4511 


Zahl  und  Atler  der  Geisteskranken  in   l'S  dentsoben  Staaten   1871: 


AlUrtsruppou 


OMau-mt- 
bevülk«ruDC 


Blöd- 
ilnniK« 


BlOdaisii»- 

qoot«        tminntn 
aar  10  000*), 


lirftluu- 

?ilOt« 
lOOW") 


5.  Lebensjahr 
10. 
16. 
20. 
30. 
40. 
50. 


11. 
16. 
21. 
31. 
41. 
«bar  60  Labenajahn 


4  316661 
3842581 
3654  766 

3  119  147 
5527  720 

4  4^6  901 
3  tK  8  590 
5302  971 


440 
2545 

4817 

5  331 

10719 

8711 

8345 


1-02 

6-6« 

ISU 

17-09 

19-39 
1342 

UMJl 

15  74 


80 
268 

518 

922 

4  473 

7  146 

7  099 

10Ö64 


0-18 
Ott» 

1-46 

2-9ä 

8>09 

15-93 

19-^7 

2011 


*)  Die  relativen  Zahlni  ilad  naob  den  Asfabsa  K  a  y  r'a  vom  Baferentan  selbst  berocbaat. 
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In  diesen  Zusammenstellangen  fällt  sofort  die  lackenbafte  Ermittelung;  der 
Blfidflian^qaote  fUr  die  JOngeren  AUersciasflen  auf,  was  auf  die  Schwierigkeit,  dictws 
Gebrechen  bei  Rindern  za  erkennen  und  auf  die  Weigurung^  der  AngehflH^eo,  ea 
einzugeatebeu,  zurUckzufUhreo  ist.  Erst  vom  20.  Lebensjahre  au  kommt  die  BlOd* 
siDiiKquote  in  ubi^er  ZuHammenstelluo^  zum  richtigen  Auadruck.  Die  Irrsinnaquote 
ist  in  den  jUogtren  Alter^ctaHi^en  gering,  zeigt  aber  aUdann  von  den  Entwiokeluiigs« 
jähren  ab  eine  mit  dem  Alter  stetig  wachsende  Zunahme. 

Ueber  andere  ätiologische  V^erbftltnisfle,  wie:  Einäuss  voit  Wohlstand, 
Beruf,  ProfesBion,  Jahreszeiten  u.  s  w.  liegen  zumeist  nur  unzareicheode  und  wenig 
beweiskräftige  statisti^icbe  Angaben  vor. 

Nach  Mayr    kamen    1671     in    Bayern    bei   den   folgenden    BeroliRolMMa ; 
Irrsinnige  auf  10000  Personen: 

Liberale   Berufe   (Unterriebt,   Gesundbeitapfiege,   Staatsdienst, 

Hundt,  Literatur^  Kirche  et«.) 14*47 

Handel  und  Verkehr 8  26 

Persönliche  OienstleiAtungen 7*63 

Gewerbe "'Ol 

Landwirtlischaft   * 6*55 

Die  zu  den  liberalen  Berufen  Gehörigen  zeigen  hiernach  die  gröaate,  die 
landwirth^obaftliche  Bevölkerung  die  geringste  Irrsiunsquote.  Zu  den  Blödsinnigen 
stellt  aber  die  letztere  das  eröaste  Contingent.  Diese  Rrgfbnisse  bedürfen  jedoch 
erat  noch  der  weiteren  Bestätigung  durch  genauere  und  eingehendere  Untersuchungen. 
Bemerkenswerth  ist  schliesslich  noch,  wie  nachgehende  Ueberäicbt  ergiebig 
der  hohe  Beetand  von  Geitiieakranken ,  sowohl  von  Blödsinnigen  al«  Irrainnigro, 
bei  den  Juden: 


Lander 


Qeuhleobt 


Tsnelltlselie 

ileMmmt- 

bevelkemiic 


iBOanxenli  325  MO 

iDüaDlicb  24  593 

«eiblicb  260r>9 

im  Oanzen  :'>0  662 

maanlicli  12  648 

weiblich  13  055 

im  Ganzen^  25  709 

OldeaboTK ,   Sachaeii- 

ICeiningfln  a,  Anhalt  |  im  Qaaxen'  5005 
Obige  (leutirbe                                 i 

Stauten  sttüamniet)        im  Ganzcirl  406  910 


Zahl  dor  Isnelitiflahcn 

BIM-  Irr- 

sioDlit«Q       ainDlfflo 


Aofje  10000  lanelium, 


BIM* 
■Innig» 


Baden  . 


488 


15-27 

24-80 
16-88 
20-78 

29-25 

8209 
2607 


16-98 
16-64 


Irr- 
■inoix» 

U-)9 

25  02 
31  45 
28-62 

1I-H4 
16-85 

14.4'l 


Es  wiederholt  si  ch  hier  dieselbe  Erscheinung  wie  bei  deo  andereo 
Gebrechen  frf.  Arlikel  Blind  engt  atistik  und  Taubstummheit),  zn  welchen 
die  Juden  gleichfallR  ein  hohe»  Contingent  stellen.  Die  Ursache  dürfte  aber 
weniger  in  der  Abstammung  aU  solcher ^  als  vielmehr  in  den  socialen  Verhttlt* 
oissQU  der  Juden  zu   suchen    sein    (cf    auch  Artikel    Blutsverwandtschaft). 

Die  vielfach  dif^culirte  Krage  ^  ob  die  Oelstedkrankhfiten  zunehmen,  IAa«t 
■ieh  aus  Mangel  hinreichend  sicherer  vergleichbarer  Zahlen  derzeit  noch  nicht 
R«Qtacheiden. 

Der  Einflufis  der  Erblichkeit  findet  aieh  weiter  unten  erörtert. 

Da,  wie  bereits  i)en)erkt,  die  Mehrzahl  der  Irrsinnigen  sich  in  Anstalten 
befindet,  ist  auch  dicSiatietik  iler  Irrenanstalten  sowohl  fär  die  Psyehiatrit* 
als  die  Vcrwultung  von  liervorrjigendem  Intere8s<'.  i)\f.  frdliere  Staiintik  dieser 
Anstalten  ist  aber  in  Folge  der  MAugcl  und  Uiigleichartigkcit  der  Erhebungen  in 
Ganzen  und  Grossen  wenig  geeignet,  tlber  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen 
■^^be  einig'ennassen    zuverltSBige  Auskunft  zu  ertheilen.  Er^it  den  BamDhongen  de« 
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Vereins  der  deutflcben  IrrenArzte*)  ist  es  durch  Einfflhrang  z wecken tsprachonder 
Zftblkarlen  gelangen^  in  Deutschland  oiae  befriedigende  Statistik  der  Irren anstalten 
anzubahneD.  Folgende  zwei  in  Preassen  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  (Kfthl- 
karte  A),  resp.  hei  der  Eutlas&uug  derselben  (Zählkarte  BJ  zur  Anwendung 
kommende  Zählkarten  mOgen  die  vielfachen,  bei  der  Erhebung  zu  berUcketchtigenden 
Momente  veranuchaulichen: 

Zählkarte  -4:1.  Aufgenommen  den  — '«°.  2.  Name?  Vorname?  3.  Geburte- 
ort?  Kreia?  4.  Letzter  Wohnsitz,  resp.  Aufenthaltsort?  Geßlnguiiw?  Irrenanstalt? 
Lazareth?  S.  Geburtfgahr  und  -Tag?  6.  Familienstund.  Unverbeiratbet ?  Ver- 
hcirathet?  Verwittwet?  Geachieden?  Sind  Kinder  vorhanden?  Wieviel?  Welchen 
Altere  und  Oesoblechtefi?  7.  OlaubensbekenutniHti?  8.  Stand  und  Beruf?  9.  Krankbeita- 
dauer  vor  der  Aufnahme?  10.  a)  Sind  Vater  uud  Mutter  niteioander  verwandt? 
In  welchem  Grade?  Sind  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten,  oder  Trunksucht,  oder 
Seibetmord,  oder  Verbrechen,  oder  aiilTaUende  Charaktere  und  Talente  vorgekommen 
bei:  Vater?  Matter?  Grosseltern?  Onkel?  Tante?  a)  von  Vater  Seite?  p)  von 
Mutter-Seite?  Geschwisterm ?  Ist  Halient  unehelich  geboren?  b)  Andere  Ursachen. 
11.  Leiden  Kinder  dea  Patienten  an  Geistes-  oder  Kervenkninkheiten ?  Wie  viele? 
An  welchen?  12.  Ist  Patient  mit  dem  Strafgesetze  in  Couilict  ger&tben?  Wodurch? 
Wann?  Ist  er  beatraft  worden?  In  welcher  Weise?  13.  Eraukheitsform : 
aj  Melancholie?  b)  Manie?  <V  Seciinditre  Seelenstöruog?  d)  Paralytische  Seelen- 
stfirung?  ej  Seelenstöning  mit  Rpilupsie?  f/  Idiotie?  Gretioismus?  t/J  Imbecillität? 
h)  Dfflirium  potatoruvtf  14.  Sind  Gomplicationen  mit  constitutionellen  Krankheiten 
vorhanden?  Welche?  16.  Sind  körperliche  Misshildungeu  vorhanden?  Welche? 
16.  War  Patient  schon  ii*  einer  Anstalt?  In  welcher?  Zum  1.  Male  von  —  bis  — 
Eultaiisen  als  —  lu  welcher?  Zum  2.  Male  \on  —  bis  —  Entlassen  als  —  In 
welcher?  Zum  H.  Male  \od  —  bis  - —  Enllasien  als  — .  17.  Wird  Patient  auf  eigene 
Kosten  in  der  1.  ClaBse,  2.  Claaae,  3   Claase,  oder  auf  ßlTentliche  Kosten  verpflegt? 

Zählkarte  ß:  l.  Name?  Vorname?  2.  Aufgenommen  den  — <*-°.  3.  Krank- 
heitsform.  4.  ICntlassen  den  — **" :  a)  nicht  geisteskrank?  geheilt?  gebessert? 
ungfheiU?  Wohin  entlassen?  In  -welche  andere  Anstalt?  In  die  eigene  Familie? 
In  eine  fremde  Familie?  b)  gestorben  den  — i*"  Toüeaursachtj  ohne  Autopsie? 
Todesursache  nach  Autopsie?  5.  Aufenthalt  in  Irrenanstalten  überhaupt?  Aufent- 
halt in  der  betrefTenden  Anstalt? 

Beide  Zählkarten  worden  tod  den  dirigirenden  Aerzten  der  Anstalten 
auH^eftlllt  und  alljährlich  dem  königlich  preussischen  statistischen  Bureau  in  Berlin 
Uberschickt. 

Neben  der  Zuverlässigkeit  der  Eibebuugen  sind  aber  bei  Vergleichung 
der  Statistik  der  einzelnen  Irrenanätalteu  auch  die  mannigfachen  Factoren  in's 
Auge  zu  lassen,  welche  die  Heilung  und  SterhUubkeit  in  denselben 
beeinflussen.  Hierher  sind  zu  rechnen  vorzugsweise: 

1.  Die   verschiedenen   Krankbeitaformen  (a.   unten). 

2.  liic  Dauer  der  Krankbeitaf^lle.  Frische  Fülle  geben  günstigere  Heil- 
resultate  als  veraltete  (n.  unten).  Man  hat  demnach  auf  das  Verhftltniw  zwischen 
Bestand  und  Zahl  der  Aufgenommenen  zo  achten.  L'ebersteigt  die  Zahl  der  letzteren 
die  des  Bestandes  erheblich,  so  werden  sich  günstigere  Helluogsreanltate  ergeben 
als   In   Anstalten,   ille  ein  derartiges  Verbttltniss  nicht  zeigen, 

3.  Charakter  der  Anntallen.  In  Privatanstalten,  in  denen  jeder  fJeistCHkranke 
Aufnahme  findet,  und  in  Pfirgeanstalten  ,  welche  auch  veraltete  Falle  aufuehmen 
müssen,  werden  aus  dem  oben  erwUhnten  Grunde  die  Ergebnisse  ungünstiger  ausfallen 
als    in  fiOeutlichi-n  Heilanstalten,    welche  ungeeignete  Falle  abweisen.    Endlich  ist 

4.  das  Alter  der  Kranken,  das  Vorbandeasein  von  Complicaiionen  und 
dergleichen  mehr  zu  herUokstehtigen. 

Es  darf  daher  nicht  UberraRchen .  bei  einer  nur  generellej)  Vergleichung 
der  Statistik  der  einzelnen  Anstalten  in  ßt^zug  auf  lleilungs'  und  Sterblicbkeita- 
Verhaltnisse    erhebliche  Abweichangen    zu    finden.     So   stell  Majicr^) 
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die  Sterblichkeit  in  dRn  bayemoben  Krois  Irren&nstalteQ  1868 — 1875  anf  9*7"  «, 
nach  GuTTSTADT ')  bin^gen  in  preossiscben  [rrenan stalten  1852 — 1872  aaf  24'3»  ^ 
und  a.  A.  in  3  afffntlichen  Hpüanstalteo  auf  1*-4<Jot  i^  6  Öffentlicbeu  Heil-  iind 
Pflegeanstalten  auf  26-20;„,  in  12  Privat  IrreiiansUlten  auf  1^0-3*0,  io  6  Pflege- 
anstalten  sogar  auf  34-2«^. 

Im  ADj^emetDen  sollen  nach  OesteblEn*)  die  LetalitJtt  der  Qei«t«8- 
krankheiten  etwa   H*o^^   die  HeÜangen  30— 40' >,  iler  Kranken  b'-tragen. 

Von  jzröaserem  Interesse  sind,  wie  bemerkt,  die  Heilan^fi-  und  Sterb* 
lieb  keits- Verb  ftit  nisse  bei  den  einzelnen  Kran  khoitsfo  rmeD: 

In  simmlliclien  preussificbon  Irrenanstalten  152  öffentÜcben  und  "lü  privaten) 
wurden  1876  verpflegt^]  wegen: 

Uannlich       Wetblleti 


UnttT  lOOO^ 


MlnolicU  W«ibli«h 

MelnnchoH« 1 052  l  5H4  4068  59;V2 

Manie 11x8  I  b86  4009  ß<*9l 

S«eandftr«r  S««l»iuitäning  ....  4543  4136  52*34  47-66 

Paral>tiaeh'^r  Soelciuitöruag  ...  1 047  206  8V63  lH-37 

SeeleDatörun);  mit  Epilepsie  .   .  837  ^lü  &7-7t>  4'^  24 

Idiotie.  Cretiniamos 1012  631  61-59  3^41 

Irabecillitat 674  4S3  5430  4570 

DBliriam  polatorom    .   .    .    .    ,    ,  5<7  41  92T6  7*84 


ZammiMn  .   .      10718         1*328  53-47  46-53 
and  anter  100  aufgenommenen  geisteskranken    Personen  litten  an: 

tnoolipb        W«ibl('^|] 

Me]iLncholie 17:14  '^SS-^ 

Manie 1465  25  24 

Seenndirer  SMlensItlrnnK ^'27  2'  12 

ParatytidcliHr  Spplengtoning l*i"36  ^'t»6 

SeelemitoruDg  mit  Epilepsie ti"06  fi'!i7 

Idiotie,  Cntiniauiua 4*90  3*52 

ImUuiiitat 3'97  3-88 

DeUrium  iiotatorptii , n"69  1  16 

Unbekaiinteii  KraiiklieitKronnen 0  "3  — 

Nicht  geiileakrank  waren 073  0*33 


100-00  100*0 

Wie  oben  gezeigt,  ist  das  weibliche  Gewchlecht  mehr  eu  Irrsina  dtsponirt 
aJH  (lan  mftnnlt<>bp.  Wenn  sieb  trotzdem  in  den  Irrenanstalten  mehr  Milnner  all 
Frauen  befinden,  so  bat  dies  darin  meinen  Grund,  dass  Mlinner  der  Natur  der 
Saebe  nach  mehr  darauf  angewie<)en  sind,  Hilfe  und  Schutz  in  den  Irn-rianätalten 
Ea  suchen  nh  Frauen.  Dieser  L'mBtHnd  int  hei  Heurtbeiluog  der  uhi^eu  Ziffurn ' 
wohl  zu  beachten.  Immerbin  weisen  dieselben  doch  darauf  hin,  dass  da«  mAnnliebe 
Geschlecht  mehr  zu  der  paralytischeti  Seelenstörung ,  das  weibliche  mehr  to 
Melancholie  und  Manie  disponirt  zu  sein  scbeiot. 

Von  100  in  den  preussisehen  AnBtaltcr.  1*^7*1  ViTpfiei^ten,  welclif*  litten  an: 


Melan- 
'  cbolle 


wurden  eatlasaeo 
al«  gehellt 

,    gebessert 

„    ang(^bcilt 


Uftole 


?«oao-   Par»Iy-   Seelen- |,,i,.,,. 
dlrer     tiaolier  ""i-iing  '^'^1^    Imbe- 
Seelea-  Seelen-  mit  hp>-  i"^'    oHHUI 
•tSrnin  BtBmBB   \epeh  ;  o"""« 


DeU- 

riam 

pnta- 

I  lortA 


Haaner 

Weiber 

Müiincr 
Woilifir 


Hüjuier 
Weiber 


starben 


flieb  BeMt&nd 


I  Manner 
I  WeiWr 

I  Munner 
I  Weiber 


15-49 

16-23 

1649 

1548 

0-70 
0-58 

0-48 
0-93 

2-03 
1-47 

1084 
12-38 

7-27 
5-93 

2*53 

2-88 

3-72 
0-9S 

3-7C 
5-39 

9^9 
10-89 

7-80 
8*36 

460 
4-59 

10-41 
14-63 

6-38 
523 

7-32 
4&9 

6-47 
5-70 

5-57 
6-09 

32*86 
3024 

10-87 
817 

56-46 
55-51 

61-97 
64-53 

Pb-40 

85-85 

5253 
5316 

78-02 
79  74 

0-20 

l'wl 
1-58, 


8T-94 
90-96 


ti-70 
0-62, 


5-40 
9-62 

84-15 
8051 


9*14 
731 

11*62 
31-71 


■a  Altamchvrnrbe 

,  Pockea  . 

f,  Typhu« 

.  Rohr      

„  Brwhflnrchfall       

^  Gflenkriieamitisinni 

^  TohAroüloKt) 

^  Krvt)H 

,  WtHiMniicbt 

^  Lutigün-  anil   BriiMlf«ll<fntKtiadimK 

y,  LuflrÖhroüenlzünriunK 

y,  anderen  Luugenkj-uikheitea   .    .    . 

„  Schligtlufls 

^  Oehirnlcrunkheit , 

Hcrsk  rank  hai  tun 


0-n 

1-09 
1-31 

10-42 
3-62 

,  2% 

7-in 

1Ö-53 

1-86 


24-22 

2-47' 

610 

1-48 

,  2-97 

tv-9i 

,15  48 

i  116  I 


Ferner  starben  in  den  bayeriflchen  Anstalten  1868—1875  an: 

MÜuntr  Weib«r      Zubbiq 

AllKcmrin^r  foilMhreitetiHer  Paralyse 240  7&    '  31E 

Lud  geoach  windsticht 215  179  39^ 

PnoamoBle  und  Floaritis 161  133  28^ 

Schlafflaas 45  35  8< 

Hirnhaut'  nnd  Himontxaiidnag HU  17  4' 

OrKaniHchsm  Herxleiden 23  2S  AX 

LunfTODöd«») 9  7  It 

Altflnifchwache  und   Enikräflan^ 21i  55  8] 

EützUndDur  dM  Darmes  and  Baachfölli      ....        15  21  M. 

Wus«raaebt      18  14  3l 

Brand  vprsobiedeDer  Körpertheile 11  11  % 

VerhärtnoB,  Krab« 15  11  2( 

Pyilmie          Itt  8  2' 

S«lb8tniord 11  9  2( 

Dabrigen  Todeiianiacbea l26  140  26f 


Soinme  .    . 

Tnter  den  Todesarsacben  der  Oeinteskranken  spielen  flomit 
neben  Geliimkraiiklieiten .  allgemeiner  fortflchreit ender  Paialyae  ,  die  acuten  und 
efanmiHcbeu  IvUUK^enkrankfaeiten  die  Hauptrolle.  Die  letzteren  niuclieu  etwa  40"/o 
aller  in  den  Anstalten  einKetrotenen  Slerbontlle  aus,  ein  Vorbfiltniati ,  welcbee  von 
dem  in  der  Oefianimtb^'vAlkenin)?  b<w>bacbtptett  erheblich  abweicht  und  »ich  dem 
in  ßtrafan  st  alten  vorkommenden  nllbert.  Verbflltniaamttaslg  f^ering^  igt  da^g^en  die 
Zahl  der  8elbptro{)rder,  ohne  Zweifel  in  Folge  zweekmtsaiger  Finriofatungen  der 
Rüumliehkeileo  und  der  Heatifsicbligiirig  der  Geisleekrankeu  iu  den  Anstalten.  So 
waren  nnter  100  Gestorbenen  Kelbstmörder: 


M&nnar 
In  dau  pffluiDtiiicbfla  IrreiuuiiitaltAn       V^Z 
in  der  ÜcffamioibeTöIkenins      .    .        OSJ 


W«<lbRr 
0  49 

017 


tlAniiflr 

1-Hl 
!<I7 


W«itMr 

IU9 
i>-23 


Eine  hervorragende  Eigenschaft  der  Geiste«  krank  heilen  ist  ihr  perfo- 
discbea  Auftreten,  ihre  Neigung  zu  Rcctdiven.  Nach  Majer^)  xAblte 
etva  der  sechste  Theil  aller  in  den  bayerischen  Kreia-lrrenanstalten  untergebracht en 
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Irren  zu  den  BUckßlligen.  Das  weibliche  ÜeBoblecbt  z<-igte  hierbei  eine  BtArken 
Betbeiligung  aU  das  mftnnllcbe.  Von  den  in  den  pn^nsaiacben  Anstalten  1H76 
verptlegten  10718  Männern  waren  3ä32  2mal ,  608  Hmal,  315  4— 5izml, 
»2  ti— lOmal,  1  15mal  und  1  25ni8l ;  von  den  ^328  verpflegteD  Frauen  2146 
2nial,  497  3mal,  233  4~5ntal  ,  14  6  bis  lOmal  and  2  11  — l6aiaL  bereiU  in 
Irren  an  stallen  gewesen.  Wie  aber  das  eheliche  Leben  dem  Weibe  Oberhaupt  gegen 
geistige  Erkrankung  einen  gewistien  Schutz  gew&hrl  [cS.  oben),  so  scheint  diea  auch 
bezllgliob  der  KUckfllile  der  Fall  zu  sein.  So  waren  nach  Haqex  ")  bei  ledigen 
Frauen  in  36^,0,  bei  verheiratfaeten  hingegen  nur  in  2Ko >>  der  Ffille  Reeidive 
eingeti'öten. 

Dauer   der   Geisteskrankheiten: 

In  Bayern  1)  wurde   1858  erroittelt,  dass  die  Krankheit    gedauert  hatte: 

von     0 —  ö  Jahren  bei 313  Irres 

n       ö— 10       „         „ 458      „ 

„     10-20        „         ^ 753       „ 

,     20-30       „         „ 706      „ 

30  Jahre  und  darüber 1055      „ 

anbekannt  wie  lange 269       ^ 

Hiernach  dauerte  die  Krankheit  bei  der  Mehrsahl  30  Jahre  und  dartiber. 
Hierbei  ist  aber  zu  beachten .  dass  bei  dieser  Erhebung  nicht  xwischeo  Blöd- 
sinnigen und  Irrsinnigen  unterscbi&Ien  ist ,  dass  mithin  za  dieser  langen  Dauer 
die  crstercn  wohl  das  Hanptcontingent  goatellt  haben. 

In  den  bayerischen  Irrenanstalten  (1868 — 1875}  dauerte  die  Krankheit 
auf  lOÜO  Ine  jeden  Gesi^hlechtes  berechnet : '^J 


D  a  D  B  r 


bis  zur  AufnAlime 


UAimer 


Weiter     ,  ZonaiBiea 


seit  der  Aafoaluii« 


lianjiflr 


VeiUr     ,  ZuMmaea 


102 

111 

106 

96 

•104 

100 

85 

97 

91   1 

112 

127 

119 

151 

130 

Ul 

180 

170 

175 

100 

laa 

115 

165 

139 

153 

vstar      1  Honat . 

1—  3  Monate 

3-6        „ 

6-lii        n 
1-  2  Jafare   , 

ii-5      „      . 

(^-10       .      . 

abar     10      .      . 


Einen    hervorragenden  EinduM   aof  die  Krank  hei  tsdauer   haben    die  ein- 
zelnen Krankheit  »formen : 

Von  den  im  Jahre  1876  in  den    preuseischen  Irrenanstalten  Gestorbenen 
waren  in  denselben  verpflegt,  resp.  bebandelt  worden ; 


Krsnkheitsforincn 


';^       S^'    «-12     1-2,3-6  ^XO^lO-».,«^»«,^^^,, 


Monat« 


Melancbolte 

Manifl 

Saoiuidaf«  S««leattAnmB   ■    ■ 
Paralytisch«  SsalsoBtCiranf    .    . 
SeelentitOrung  mit  Epilepsie 
Idiotie  aitd  Crelinismaii 

]mb«ciUität 

lieliriam  pouloraio    ..... 

Ificbt  eeittteskriuik 

Znaamnien  . 


Jahre 


£0i  15 

18 !  27 

561  111 

74!  45 


391     172  ;  133  I  2Itt  I  272    159     LsfS  I   45 
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Von  dea  im  Jabre  1^76  ans  den  preiiRaischen  Irrenanstalten  als  geheilt 
KntlaHsencn   waren   lu   deDselbcn   verpflcpl,   re»p.   boLftiidell   worder; 


KrankbalttformeQ 

bU     über    ^    -     ^_.     iil»*r 

t      i-a  1  *"'    *~^  lÄ-ii 

1         1         1 

1 

*^**^lö    lA 

uobe- 
«Unat 

U  «  n  a  ka 

Jahr« 

27'    39 

41 

133 

122 

44 

17" 

4 

1 

. 

32      39 

38 

117 

134 

71 

28 

1 

1 

3 

Saennda»  SeelaaBfirang  .    . 

1 

5 

3 

11 

K3 

8'     9 

1 

— 

— 

F&ralytifche  SMlcnsttiraog   . 

— 

1 

3 

Sf 

— 

I 

— 

— 

— 

— 

SeeleDstfining  mit  Epilepsie 

i 

ö 

3 

4 

ti 

4 

— 

I 

1 

— 

Idiotie  und  Cretinisnina    .    . 

— 

— 

— 

— 

—         1 

1 

— 

—     1 

— 

I 

— 

— 

2 

■A     — 

1 

— 

— 

DellrJam  potatonim    .... 
Zasammen  .    , 

377 
440 

21) 

9 

7 

4 

l;    — 

— 

— 

HI 

97 

«73 

291 

133 

55 

9 

3 

3 

In  der  Aetiologrie  der  OeisteBkrankheiten  spielt  die  Erblichkeit  eine 
wichtige  Rolle  (cf.  Artikel  Erblichkeit): 

In  den  buTpriscben  Irrenanstalten  arai*de  constatirt  auf  1000  Irre  jeden 
OeBchlecbtea : 


Dincte  Erblichkeit 


Ivdirecte  Erblichkeit 


Im  Gaacen 


b«i  Minne m 

,    Weihen» 

ZuRtttnmen    . 

bei  Männern 

.    Weibern 

Zosauroen   . 

bei  SMunern 
,    WeiUern 

Zasammen   . 


1868-1675 

163 

158 
161 

137 
156 
146 

303 
3IJ 

507 


Von  10676  in  prensaischen  Irrenaostaiten   im  Jabre  1877  Verpflegten '*) 
wnrde  die  Frage  der  Erblichkeit  bei  6369  =  27'96*  ^  bejaht^   and  zwar  wareu 

der  Geisteskranken,   fllr  die  fe-«tgestellt  wurde: 


bai  'IflD  Eltern 


Geittesknnkbeit  . 
Nerrvnkrankhfltt  - 

Tmnksncltt  ,  .  . 
8elli.4(niard  .  .  . 
Vert.rwclit'ii    .    .    . 


Aiitl'altoiKJ«  Charaktere 
and  Talf-nte      .    .    . 


1  atwrbanpt 

TOD  1«9 

1959 

59-76 

403 

12--15 

613 

18-70 

57 

174 

33 

1-uI 

bei  den  GcscbwUtem 

der  Eltern  und 

Growelteffn 


bei  den  Ocubtiistani 


aberhanpt      tob  loo     ,  ttberhanpt  ,    voa  IM 


ZnaainnieQ  . 


808    '       6-34 
3278    ■    lOOÖÖ" 


1303 

103 

48 

41 

2 

21 


85-84 

1198 

0-78 

217 

316 

53 

2*70 

37 

013 

10 

1       138 

58    1 

7616 

13  79 

3-37 

2-35 

0-64 


1518        100-00 


1573    I    100^ 


Hiernach  würe  die  Oeistedkrankheit  etwa  in  SO"  „  der  Fälle  vererbt. 
ErwAgt  nnan  nber,  dasfl  leichte  Formen  der  geistigen  Erkrankung,  zumal  bei  ent- 
fernteren Verwandten,  leicht  der  Beobachtung  entgehen,  so  dürfte  dieser  Frucent- 
8Btx  nicht  unerhehlieh  hinter  der  Wirklichkeit  znrackbleiben.  Die  Erblichkeit  findet 
sieb  ferner  verbfthnisi^miUiitig  öfter  bi-im  wethlirhen  Gescblecbt  als  heim  mAnnlicben. 
Bei  beiden  (tcichlechtern  ist  die  directe  Erblichkeit  httaflger  als  die  indirerte.  Von 
den  erblich  beluHteten  Geisteskranken  hatten  bei  .'11*47"  ri  die  Eltern,  bei  23-8300 
die  Goechwister  der  Eltern  nnd  Grossetteni  und  bei  24  TO*^,,  die  Geaobwister 
abnorme  Erflchcinuugen  gezeigt. 

Zu  der  vielfach  ventilirten  Frage  Über  die  Betiehungen  zwischen 
GeititesHtAning  und  Verbrochen  bat  Sander  "J  jungst  einen  bcachtens- 
werthen  statistischen   Beitrag  geliefert:  Unter  den  860  mltonJiohen  und  856  ** 

Ofül-Enpyclopidle  der  jp«.  BeükuDiU.  X    t.  Aufl.  '% 


562 


IBKENSTATISTIK. 


liehen  Irren,  welche  am  1.  Juli  l&SS  sich  in  AnstaUspfle^A  der  Stadt  B«rliD  (in 
Dalldorf  und  in  verschiedenen  Privatanstalten ,  io  denen  Kranke  auf  Kosten  der 
Commune  verpflegt  werden)  befanden ,  wurden  16*1  Minner  nnd  24  Frauen  aU 
mit  dorn  Strafgesetz  in  ConHict  gekommeo,  bezeichnet.  Von  den  153  Ufloneni 
waren  90  bei  Atr  Vcrurlhfilun|r  schon  geiBteskraiik ,  3'2  schoi)  vorbestraft, 
28  schwere  oder  Gewohnheitsverbrecher  und  23  erforderten  besondere  Sicherbett»- 
vorkehrungen ;  von  den  24  Frauen  waren  20  schon  geisteskrank  bei  der  Ver- 
nrtheilung,  !)  vorbestraft,  5  GewohnbeitsTerbrecher  und  2  erforderten  besondere 
Sicherheitsvorkefarungen.  Im  Vergleich  zur  CriminalitAt  der  GesammtbevölkerUBg 
ergiebt  »ich  aus  dieser  Stuti(itik,  daaa  die  Irren  einen  ganz  bedeutend  höheren 
Percentsatz  von  aolchen  euthalteu,  die  sioh  einer  GcäeLzesUhertretung  »chuldig  gemacht 
bähen.  Das  betreffende  Verbfiltniss  stellt  sich  nach  Sander  wie  1  :  6.  Weiter 
weist  Sandkr  nach,  dass  die  Zahl  der  hei  ihrer  Vernrtheilung,  d.  b.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  auch  zur  Zeit  der  strafbaren  Handlung  schon  geisteskrank 
gewesenen  Personen  eine  erschrecklich  hohe  ist.  Von  159  Personen,  bei  denen 
tlberhaupt  ein  Zu-^ammeuhang  zwischen  Oeistes^itürung  und  strafbarer  Handlung 
uyhweisbar  war,  waren  119  =  75"  o  (I)  wenigstens  einmal  (viele  davon  aber 
mehrmals)  in  schon  krankem  Zustande,  d,  h.  also  dem  bedtehenden  Gesetxe  nach 
mit  t'nrecht  verurlheilt  und  bestraft  worden!  Unter  144  gerichtUeheo  Verband 
liingen  gegen  Geisteskrank«  war  nur  in  38  Fällen  der  Zustand  richtig  erkaaot 
worden,  d.  h.  wenn  ein  Geisteskranker  vor  Gericht  tritt,  so  ist  die  Chance,  daaa 
er  richtig  beurtheilt  wird,  wie  1  :  3.  Diese  in  Dalldorf  gemachten  traurigen  Kr 
fahrungeu  stehen  keineswegs  vereinzelt  da;  die  Literatur  enthält  zahlreiche  ähnliche 
Beobachtungen  (cfr.  u.  A.  Sommer,  Allgemeine  Zeitschr.  für  Psychiatrie  etc.  Bd.  XL; 
Knecht:  ibid.,  Lci^wig  Majbb,  Ibid.  Bd.  XXXIX);  in  allen  Ländern  wird 
geklagt,  dass  die  Geisteskranken  vor  Gericht  und  in  Gefängnissen  nicht  geotlgviid 
berücksichtigt  werden. 

Die  Ursachen  dieser  häufigen  Verkennung  der  ÜeistesstAmngen  l»ei 
Angeklagten  und  Sträflingen  liegen  ebensowohl  in  der  EigentbUmlichkeit  der 
Geistesstörungen  an  sich,  sowie  den  besonderen  Schwierigkeiten  unter  den  obwalten- 
den Umständen,  als  in  den  Irrthtlmern,  weiche  tlber  sie  hei  den  meisten  Pereones 
noch  verbreitet  sind.  Der  Angeklagte  muss  schon  sehr  auffällig  in  Aensserungm 
oder  Handlungen  sein,  wenn  Oberhaupt  die  Frage  nach  seiner  geistigen  Beschaffen* 
heit  in  Betracht  gezogen  werden  soll;  die  ärztliche  Untersuchung  selbst  stAs^t  in 
Folge  der  meist  hi«r  vorliegenden  schwer  zn  erkennt^ndfu  Formen  von  Geistes- 
störung und  der  erschwerten  Feststellung  weflenilicher  Momente  (ADamnese,  Krb- 
liclikeit  etc.)  auf  die  »Ilergro^sten  Schwierigkeiten  und  erfordert  daher  nicht  bto« 
die  grössteu  psychiatrischen  Kenntnisse,  sondern  auch  sehr  viel  Zeit,  Muhe  und 
Ansdaner  bei  der  Untersuchung  und  Begutachtung,  was  aber  Beides  nicht  immer 
der  Fall  ist.  Aber  wenn  auch  der  Arzt  zu  einem  richtigen  Urtheil  gekomme« 
ht,  so  wird  es  titm  noch  recht  schwer,  durch  sein  Gutachten  Kichter  und  Beamte 
zu  überzeugen ,  die  in  falschen  Anschauungen  und  Vorurtheilen  befangen,  in  ihn 
eiufu  Gegner  sehen  und  nicht  einen  Mann,  der  ihnen  seine  Kenutnisae  zn  Gebote 
stellt,  wo  die  ihrigen  nicht  ausreichen. 

Die  Mittel,  um  die  Zahl  der  verurtheiltcn  Geisteskranken  zu  verminden) 
und  in  den  Strafhäusern  eine  richtigere  ßeurtbeilung  der  Irren  berbcizuftlhren. 
ergeben  sich  aus  diesen  Ursachen  von  selbst.  Sie  sind:  Steigerung  der  Anforderungen 
an  die  psychiatrischen  Kenntnisse  des  Arztes,  namentlich  Vorbildung  der  Gerichts 
und  Strafanstal taärzte  in  Irrenanstalten,  regelmässige  ReviBion  der  Gutachten  in 
Criminalfällcn  von  Amtswegen,  genügende  Zeit  zn  einer  ausgiebigen  Erhebung  d«s 
Materials  und  zu  einer  sorgfältigen  und  eingehenden  Bearbeitung  desselben  für  die 
SaL'hverständigen,  objectivere  Beurtheiluug  der  Gutachten  Reitens  der  Kifhter  und 
StrMfanstaltäbcamlen ,  die  nie  die  Beziehungen  zwischen  Geisteskraukbeilcn  und 
Verbrechen  aus  den  Augen  verlieren  sollten!  Weiter  als  zu  der  allgemeinen  Auf- 
forderung einer  genaueren  PrtlfuDg  und    sorgfältigeren  Beachtung  Jedea   eJDxdoeB 
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Falles  kOnneD  im  rebripeo  dio  praktischeD  ConHequcnzen  noch  nicht  fQhreD. 
Theoretisch  aber  ergiebt  sich  die  Aufgabe ,  immer  aufs  Neae  diene  Beziehangeo 
zu  stndiren  and  durch  MaBsenbeubaebtangen  das  statistische  Material  für  iillge< 
meine  Gesetze  zusammenzutragen  und  zu  verwerttien. 

Wie  man  ans  vorliegender  Darstellung  ersieht,  ist  die  Irrenstatistik  im 
Ganzen  und  Grossen  noch  recht  iinvotlaiflndig.  Eine  den  Anforderungen  der  Psychiatrie 
und  der  Verwaltung  gentlgende  Irrenstati&tik  steht  aber  in  Folge  der  Vervollkomm- 
nungen der  Volksztthlungeu,  sowie  der  vom  Vereine  der  deutschen  Irrenärzte  herbei- 
geftlhrten  Fortschritte  bei  den  Erhebungen  aus  den  Irrenanstalten  und  dea  vom 
Con;rre.s8  für  Psychiatrie  in  Antwerpen  188.'»  gefassten  Beschlusses  beztlglieh  der 
Aufmachung  einer  internationalen  Irrenstatistik  in  sicherer  Aussicht. 

Literatur:  *)  G.  Mayr,  Die  Verlireilnng  der  Blindheit,  der  Tnabsttunmheit.  das 
BUklsinnfl  und  <]f;K  IrrninnH  in  Bayern  etc.  XXV.  Hoft  der  Beiträfe  zur  fjtatistik  d»  KOiiig' 
reich»  Bayern.  Müiiclieu  1(^77.  —  ')  fiondin,  Tratte,  de  jfi<^rapküt  rt  ät  gtattJtti^t 
mMicatt  ttc.  II,  Paris  18-^>7;  entbUt  Antzfige  ans:  „Rapport  de  la  commiMion  cr44t  par 
S.  M.  h  roi  de  Sardaifin^  pour  itu€iier  /<  critinisme" .  Turin  1848.  —  *)  Gnttatadt,  Die 
GeiFteakrankon  in  dea  Irreoanstttttcn  withrend  der  Zeit  von  18ä'<j^l872  etc.  Zeiuchr.  de* 
köni||:1.  preuwi.  »Utül.  Bureatui,  14.  Jahrgang,  1874.  —  *)  Allj^tneine  Zeitschr.  ftir  Psychiatrie. 
1870  D.  f.  —  *)  C.  Majer,  Statistik  der  bayeriscben  Kreis-lrreaanittahen  etc.  Zeitnchr.  des 
k6uigl.  bayer.  statiHtiavhen  Bureaus,  II.  Jahrgang,  1879  — *)  Oesterlen,  Handb.  der  med. 
Statistik.  Ttitingen  1865.  -~  ')  Preussinche  Statistik.  1876.  XLVI.  —  »)  Sick.  Statistik 
der  Oeisteskranken  und  der  zu  ihrer  Pfle^  und 'Heilung  bestehendeu  Anstaltun  im  König- 
reiche Warltemberg.  Württemberg.  Jahrb.  fllr  vaterl.  öesclticbte  etc.  Jahrg.  Ifififi,  II.  Heft.  — 
")  F.  W.  Hagen,  Statistische  Gatersnohnngen  üh«r  Geisteskranke.  Erlangen  1876.  — 
"^  .Statjüt.  Correspandenz.  Zeltschr.  dea  königl.  prensü.  KUtist.  Bureaus.  19.  Jahrg.,  1879, 
pag- 15.  —  ")  W.  Sander  und  A.  Richter,  Die  BeKiehungea  zwischen  Geistesstörung  nnd 
Verbrechen,   ßfrlin  1B85,  A.   Oldendorff. 

Irrigation  (Ir  und  ngurej^  Begi«8enng;  s.  InJeotiOD,  antiseptische  1; 
a.  Antisepsis,  I,  pag.  563. 

Irritabilität,  Reizbarkeit;  im  den  Muskeln  die  Fähigkeit  derselben,  suf 
Reize  sieh  zu  verkurzen. 

Irritable  bladder.  s.  Blasenkrankbeiten,  lU.  pag.  33;  IrrCtabU 
hren^t,  s.  Mastodynic;  Irritable  heart ,  ».  Bertkrankheiten, 
IX,  p«g.4>i8;  /  rrifahfe  (enti's,  s.  Hoden  k  r  a  D  k  he  i  ten  ,  IX,  pag.  565; 
Irritable  Uterus,  ».  Hyiteralgie,  X,  pag.    180. 

Irrltantla  (von  irntarej  »c.  rentedia:  reizende  Mittel ^  s.  Acriv,  I, 
pa«.   167. 

Ischämie  (iT/xtiAo;  von  l9/etv,  anhalten,  bemmen,  stillen  und  xEulx,  Blut), 
ron  VntCBOW  eingeführt  fllr  die  Verminderung  der  einströmenden  Blutmengen 
durch  gleichmassige  Verengerung  der  zufahrenden  GefÄsse,  Da  die  Verengerungen 
der  GefJleslicbtuug,  die  Angio^itenoscn  iiiannigraltiger  Natur  sind  und  die  gewöhn- 
lichen Bezeichnungen  für  Blutmangel  ^  Anämie,  Oligämie  häuGg  zu  MissveretAnd- 
nissen  Veranta.usting  geben ,  indem  sie  bald  fiir  allgemeine ,  bald  tllr  örtliche 
Zustände  angewendet  werden ,  so  wurde  vuu  ihm  der  neue  Ausdruck  Uchämie 
vorgeschlagen ,  um  damit  die  Vermehrung  der  Widerstände  des  KiustrOmens  zu 
beseiehnen.  Von  Klutretentiim  ist  dabei  keine  Re<le,  der  Hlutiluss  bleibt  ooutinuir- 
lieh ,  nnunterbrochf^n ,  nur  schwächer.  Die  Ischämien  repräsentireo  demnach  die 
Gruppe  der  mui^ruUren  und  gpasmodischen  Anämien.  7,u  den  museulären 
Ischämien  sind  die  durch  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes,  der  Kälte,  der 
KohlensäureUberladuug  zu  rechnen.  Hier  überall  werden  diu  Gef^smuskeln  unmittel- 
bar zur  Cuntraolion  gebnioht.  Spastisch  werden  sie  durch  Reizung  der 
Vasomotoren  angeregt.  Hierher  sind  die  Reizungen  der  Vagomotoren  bei  gewisaen 
G  emU  thsbcwegungen,  bei  .St^hreck ,  Fnrrht,  Angst  zu  reobm->n.  Nur  selten  ttbt 
der  Zorn ,  noch  seltener  die  Freude  ein«*  analnge  Wirkung  auf  die  Vasomotoren 
«UB,  Boflonders  werden  die  Vanomotoren  des  Geaiohtes  von  GemOthsbevegungen  in 
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hohem  Grade  beeinfluKat.  Wie  weit  die  Vasoniotoren  anderer  Regionen,  msbesondere 
beim  Sehreck,  dem  stärksten  dieser  Affecte ,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
llant  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststeüen.  Die  dnrcb  GemDthsbewegungen 
veranlassten  partiellen  GefUsaspaümen  sind  von  geringer  Dauer.  Auch  die  durch 
deu  elektrischen  Strum  hervorgebrachte  Heizung  der  Vasomotoren  iat  bei 
derselben  StromslJtrke  nur  von  geringer  Dauer.  Wohl  gehorcht  dann  der  Nerv 
stJlrkercu  StrömCD ,  doch  nur  um  rasch  wieder  in  Erschöpfung  zu  verfallen.  Ob 
auch  Ischämie  durch  andauernde  Lähmung  der  VasodilatatoreD  herbei- 
geführt werden  kann  und  ob  sie  e»  ist,  welche  in  alten  Fällen  von  Paralyse  die 
erhebliche  Verengung  der  Blutgefässe  herbeiführt,  ist  fraglich.  Ueber  alle  anderen 
ElrscheinuDgen  und  Folgen  der  Ischämie  cf.  Anämie,  I,  pag.  404. 

Literatur:  Virohow,  Haudb.  der  speaellen  Patbol.  und  TbBmpt«.  \SSi.  I. 
pag.  120.  122.  Samael. 

ISChia,  die  Uebliehste  und  aamutfaigste  der  im  Meerbusen  von  Neapel 
zerstreuten  Insola ,  etwa  25  Km.  westlich  von  dieser  Stadt,  9 — 10  Km.  lang, 
5 — 7,5  Km.  breit,  mit  25  000  Einwohnern,  ißt  rein  vulcaniscbcn  Ursprünge«. 
Ausbrüche  kennt  mau  aus  der  Zeit  von  470  v.  Chr.  bis  etwa  305  n.  Chr.  und 
einen  späteren  nach  tauaendjübriger  Ruhe  im  Jahre  l.'tOS.  Seitdem  erinnern  nur 
die  Fumarolen  und  eine  grosso  Zahl  heisser  Quellen ,  ausser  einzelnen  F>dbeben 
(%,  B.  1828),  an  die  nnterirdlsrb  fortdauernde  Glut,  welche  ein^t  die  Insel  ans 
dem  Meere  hervorhob  und  den  Kpomeo  bis  zu  729  M.  Höhe  aufbaute.  Im  März 
1881  fand  ein  sehr  locallsirtes  Erdbeben  statt,  welches  einen  grossen  Tbeil  de4 
Städtcheus  zerstörte;  die  Thermen  und  die  Hadeaustalten  von  Manzi  und  Relliazzi 
blieben  glücklicher  Weise  unversehrt,  Noch  fürchterlicher  war  das  Erdbeben  voa 
28.  Jall  1883,  welches  fast  die  Hälfte  der  Einwohner  von  Casamicciola  tOdtete 
und  nur  1  Ilaus  unversehrt  liess. 

Die  Quellen  sind  in  der  Wärme  Behr  verschieden ,  einige  erreicheo  55, 
64,  ja  75"  C.  Auch  in  der  Mischung  sind  sie  sehr  verschieden,  doch  mehr  in 
quantitativer,  als  in  qualitativer  Hinsicht,  da  Chlomatrium  und  kuhlensaures  Natroo 
immer  vorwiegend  vertreten  sind.  Es  ist  dies  eine  in  Italien  relativ  »elfen  vor- 
kommende Mischung,  welche  vorzugsweise  die  Mineralquellen  der  crloBobenen 
Vulcane  von  C^ntralfrankrcich  und  der  Rheinpro^'inz  charakterisirt.  Mit  Unrecht 
hat  man  die  Thermen  IschiaB  mit  denen  von  Carlsbad  verglichen,  da  Sulfate  nur 
in  geringer  Menge  zugegen  sind.  Die  Analysen,  welche  vor  fast  50  Jahren  von 
vielen  dieser  Thermen  gemacht  worden  sind ,  können  nicht  mehr  als  massgebead 
angesehen  werden.  Zur  Trinkcur  werden  vorzugsweise  gebraucht  die  Quellen 
Pontano  (im  Innern  der  lusel  gelogen,  schwach  gesalzen),  die  der  Xordkflste: 
Castigtlone,  fiurgitcllo,  Cappone  (Trinkquelle,  35"!,  Pozillo  di  Lacco,  Franeeeco  t, 
an  der  Westküste :  Citara,  im  Süden :  Olmitello  und  Nitroli.  Zu  Bäd«'n  dienen  voi^ 
ztigliuh  die  Quellen  bei  Iscliia,  die  von  Ourgltello,  Baguo  fresco,  Rita,  Saota 
Kestttuta,  San  Montaoo .  Francesco  1.  Es  wurden  gefunden  auf  10000  in  dea 
Quellen  Gurgitellu  (I),  Cappone  (11).  Bagno  Isebia  (UI),  Bagno  fresco  (IV),  Rita  (V), 
Restituta  (VI),  Francesco  (VII),  Citara  fVIIl),  Nitroli  (IX): 

I  II         Hl         IV         V  VI       vn      VIII       IX 

23,1     30,1     23,5  10,3     52,6 

5,0 


Chlomalr.  .  . 
Natronsulf.  .  . 
NatroohicarbOD. 
Im  Ganzen  .     . 


5.0 
21,3 
52,5 


2,7 
12,4 
47,4 


Ü,7 
48,4 


11,1     38,2 


6,3 

5,7 

71,4 


vn 

26,3 
13,1 
1,6 
41,8 


24,3    3,8. 


Dl«  AnpilMD  in  den  BaadLSchom  nind  darchg^ufcif;  uorichtlx;  dl»  vorstohendsn  iiiail 
uacb  den  ZaUeu,  welche  doBivar  gie)<t,  berediDot,  docb  liessen  nie  Mich,  da  •äe  «tif  Kut)ik> 
xollti  gehen,  nur  uinäb«nii]  in  Decimxlgtiwicht  unu-echnen.  Der  Gclialt  an  Kohltstuaure  tsi  od- 
bedeutcnd.  BS  fehlt.  Viele  (juelleu  ^iod  nnrh  nicht  anslyslrt.  In  der  Qiitlle  Uurgitollo  f»ni 
PwlBiicri  187ti  50.4  fwtpn  Rüt!k«taml  Iwi  180",  worin  Hi.H'J  Chlorkalinm  und  f'hlomathtRR. 
also  nur  gt-riiig«  Uflopen  and«rttr  Sali»;  nacb  dem  Erdlwlieii  von  1881  war  dini  nirht  wwmtil- 
Jivb  gtüuiiert  (50.75  nnd  47.1).  Aebolich  vprht«lt  es  sieb  mit  den  Wiruiegrudfii  der  Quelln. 
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Je  nach  ihrem  G«bftlte  werden  diesen  Qaellen  auch  Tersobiedone  Heil- 
fte  zugeschrieben,  besondere  beim  innerliclien  Gebrauche.  Man  bedient  sieh  ihrer 
nentlich  bei  Unterleibsplethora,  Danntorpor,  Hypochondrie,  Fettäncht,  Bronchial- 
catarrb,  als  Probe  auf  verborgenes  syphilitisches  Virus  etc.  Der  äusserlicbe  Gebrauch 
hat  sich  bewAbrt  bei  Rbeum.Hti»meTi ,  iRchias,  Mu^ikel-  und  Sebneocontraoturen, 
torpiden  Gelen kexsudatcn,  atonisrhen  Geschwüren  u.  dergl. 

Die  vorzüglichsten  Badeanstalten  anf  der  Insel  sind  zn  Casa  m  ic  ciola, 
15  Min.  vom  nßrdliohen  Inselufer;  das  von  Neapel  abfahrende  Dampfschiff  fährt  in 
2'  3  Stunden  zum  Landungsplatze.  Ausser  dem  Hospital  und  kleineren  Bädern  ist  hier 
das  Badehaus  Manzi,  eines  der  schCtnsten  in  Italien.  Von  den  natürlichen  Fumsrolen 
ist  die  von  CastigÜone  am  meiHteu  besucht.  Die  Sandbäder,  weiche  an  gewissen  Stelleu 
angelegt  üind,  besonders  beim  Dorfe  Lacco,  wo  die  Thermen  den  natürlichen  Boden 
selbst  bis  über  90°  C.  erhitzen,  scheinen  nicht  mehr  viel  anders,  als  in  örtlichen  Appli- 
cationen  in  Anwendung  zu  kommen;  die  Anlagen  sind  theilweiee  vom  Meere  zerstört. 

LiterfttuT:  Ausser  den  UoDographien  tdu  Jasolino  1^83,  3.  ed.  1751, 
OangtsBo  18SG,  Ch«Tal[ey  de  Kivaz  1859  iitnch  spitere  fransösiscbe  AuB^abeo), 
GavaDdin  lOufEitclIo)  1845.  BoverelStiS,  Vardeet  B«nle(Analyüe)  IA6>}.  Cappa  1874. 
Fillotts  1874.  ^ielit  die  auf  Anschauung  lierabeude.  auttfölirlicbe  Abhanüluui;  iiWr  Iscbia 
in  Rotnrr<au,  TTfjtix  min.  de  VEurope,  1864t  ^^^  meiste  Belvlirung  g^  jf    ]^^ 

ISChisdiCS  fartena):  Aneurysmen,  Verletzungen ^  Ligatnr ,  s.  Aneu- 
rysma, I,  pag.  430;  Becken,  II,  pag.  482.  400. 

ISChialgie  (io/jov,  Hafte  und  iX-fi;;  Hüascbmerz)  =  dem  folgenden. 

ISChiclS.  Ischias  poaiica.  Neuralgia  isehiadica.  Malum 
Coiunnit.  Hürtweb.  Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  im  Xercus  ü-ichiadicuA  anä 
seinen  Verzweigungen  und  kann  sich  demnach  über  die  ganze  untere  Extremität 
von  der  Gesflfwgegend  bis  zu  den  Zehenspitzen  erstrecken,  so  da»»  nur  die  vordere 
und  innere  FlÄchc  des  Oberschenkels,  welche  von  den  Nn.  crui'alis  und  oUura- 
tort'un  versorgt  wer<len,  ond  der  innere  Fn^tsrand  f.V.  Hajihenug  major)  frei  bleiben. 
Der  Name  Mn/um  Cottmnn  rührt  von  einem  italienischen  Arzte  COTUGXO  i)  her, 
welcher  im  Jahre  1764  die  AffecUon  zuerst  genauer  beschrieben  und  von  den 
Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  unterscheiden  gelehrt  hat. 

Aetiologie.  Die  gronae  HftuHgkeit  des  Ischias  erklärt  sich  wohl  aus 
der  exponirten  Lage  des  Nerven,  wodurch  dieser  traumatiachen  und  Er- 
käl  t  ung«  ßinf  t  Qsseu  besouders  zugänglich  ist.  Traumatische  Einwir- 
kungen können  den  Nerven  schon  wiUircnd  seines  Verlaufes  innerhalb  des  Beckens 
treffen,  so  Druck  der  Zange  oder  des  Kindskopfes  bei  schweren  Entbindungen 
oder  nach  fseiuem  Austritt  aus  dem  Becken  ah  Schuss  oder  Hieb  oüor  IjLietschuug. 
Anch  anhaltender  Druck  innerhalb  des  L'nterleibea  durch  Gesohwdlste :  Aneurysma 
i\eT  Aorta  deHcendens,  f'terus ^rnvidu.t,  Eterstockütumuren,  angehäufte  Fftcalmasgen ; 
oder  in  seinem  weiteren  VerlanFe  durch  andauerndes  Sitzen  auf  hartem,  unbe* 
quemcD  8ilze,  Druck  von  Neuromen  und  andt^ren  Tumoren  künnen  zu  Ischias 
IQhren.  Ferner  hat  man  veniiise  Stasen  im  ITnlerleib,  wie  bei  HtmorrhoidsrierD 
bescliutdigt.  Von  Akstie  ist  Cebcranstrengung  der  Beine  beim  Marschiren  als 
Ursache  angegeben;  von  mir  in  einem  Falle  solche  beim  Treten  der  Nflhmaschine. 

Erk  flltung^  wird  ata  Ursache  der  Ischias  häutig  beobachtet,  namentlich 
bei  Leuten,  wekhe  ^ich  den  Unbilden  der  Witterung,  der  anhaltenden  Berührung 
mit  dem  feuchtkalten  Erdboden  und  Durchnflssungen  aussetzen.  Aus  diesem  Grunde 
«rkUrt  sich  das  liiußge  Befallensein  der  niederen  Volksclasse. 

Schliesslich  sieht  man  bei  Erkrankungen  der  Wirbel  (Carics,  Krebs), 
sowie  des  RUc  ken  mar  kes  und  seiner  Haute  Ischias  als  Symptom  auftreten. 

Im  Ktndesalter  Suaserst  selten,  i^t  die  Ischias  eine  Krankheit  des  mittleren 
Lebensalters,  bei  Mannern  ungleich  häutiger  als  hei  Frauen. 

Symptome.  Der  Schmerz  beginnt  gewöhnlich  mit  geringer  Intensitlt 
und  erstreckt  sich  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Bahn  dcA  Nerven.  Am  hftufigsten 
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beginnt  er  in  den  central  gelegooen  Abscboitten  und  breitet  ^cb  von  hier  %nt 
meist  altniAti^^  selten  ptötzlicb  nacb  der  Peripherie  hin  aus.  In  den  meisten  FAlIeo 
sind  Druckpunkte  vorbanden ;  manclimal  fehlen  eie.  Die  conatantesten  sind :  einer 
Aber  der  Spina  Hei  posL  superior ;  einer  am  Austritt  des  Ner\'en  durch  die  Inciaura 
ischiadico  major:  einer  am  unteren  Rande  des  M.  jfluUteits  maximus ;  einer  in 
der  Mitte  des  Obersühenkelä ;  einer  in  der  Kniekehle ;  dann  am  Capitulum  fihulae. 
(N.  peroneus),  an  den  Knöcheln.  FnssrQcken  und  Fu»BäOble.  Der  Schmerz  iäl 
meist  aal'  ein  Bein  beacbränkt,  selten  doppelseitig.  Er  sciiiesst  meist  in  oentrifngaler 
Richtung  durch  die  Eitremitftt,  selten  umgekehrt.  Am  meisten  wird  er  geateigerl 
durch  Bewegungen  und  Erschütterungen  der  Extremität,  welche  die  Kranken  daher 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  suchen.  Sie  halten  darum  am  liebsten  eine  Ruhe- 
Bt{lrung  den  Gliedes  iuiie,  bei  welcher  die  meisten  Gelenke  leicht  tlectirt  sind ,  nm 
iede  Dehnung  des  Nerven  zu  vermeiden.  Zuweilen  besteht  hocligradige  Hyperästhesie 
der  Haut,  so  dass  achon  leichte  Berührung  derselben  einen  Scbmerzparoxysmna 
auslöst.  In  vielen  Füllten  sind  die  Schmerzen  des  Nachts  am  heftigsten.  Neben 
den  Schmerzen  bestehen  meist  anderweitige  Störungen  der  SensibilitAt,  Gefühl  von 
EingescblafenKein  und  Killte,  sowie  Anäatlie-sie  namentlich  in  Fuss  und  Zehen. 

Auch  motorische  Störungen  sind  beobacblet.  Ausser  dem  üeftlbl  ron 
Lähmung ,  welches  sich  im  weiteren  Verlauf  zur  Parese  steigern  kann .  wenlen 
tonische  (Wadt;nkrampf)  und  clonische  Zusammenziehungen  der  vom  Ischiadicus 
versorgten  Muskeln  beobachtet,  welche  letztere  in  seltenen  Fällen  in  den  acfamen- 
haftMten  Schütlelkrampf  der  ganzen  Fxtremitnt  ausurten  köuneu. 

1'rupbische  Störungen  in  den  Muskeln  fehlen  bei  längerem  Bestehen 
der  Affeclion  kaum  je  uud  sind  auf  den  Nicbigebraucb  der  Extremität  sn  sctüebca. 
Tritt  die  Atrophie  frühzeitig  auf  und  maeht  sie  schnelle  Fortschritte,  so  liegt 
wahrscheinlich  ein  entzündlicher  Process  im  Nerven  vor  (LaKüOTTZT  *). 

Verlauf,  Dauer  und  Ausg&nge.  Bei  der  gewöbulicbeu  idiopathischen 
Isobias  beobachtet  man  meist  ein  allmSliges  Ansteigen  der  Scbmerxen  ,  dann  eint 
Periode  der  Acme  und  schlieaslioh  eine  solche  der  allmällgen  Abnahme.  Letztere  wird 
durch  Exacerbationen  oder  ausgesprochene  Recidive  häufig  unterbrochen.  Die  Daner 
dieser  Form  beträgt  einige  Wochen  oder  Monate,  während  die  durch  unheilbare  lJ^ 
Bachen  hervorgerufene  ancb  Jahre  lang,  oft  bis  zum  Lebensende  fortbesteht.  Fast  alle 
idiopathischen  Formen  gehen  in  Heilung  aus;  indessen  bleibt  eine  mäisige  SehwAebe 
und  grosse  Emptindliohkeit  des  Beines  gegen  Reize  jeder  Art  meist  lange  Zeit  zurttrk. 

Die  Prognose  ist  demnach  in  Bezug  aäf  die  idiopathische  Form  in 
Allgemeinen  günstig. 

Diagnose.  Muskelrheumatismen  erstrecken  sich  meist  auch  aif 
die  nicht  vom  A'.  iticMndirus  versorgten  Partien  des  Beines;  der  Scbnierz  ist  mtki 
diffus  und  keineswegs  auf  die  Hahn  der  Nerven  und  seiner  Zweige  be.sebräDkt. 
Häutig  kommt  bei  nicht  genügender  Untersuchung  eine  Verwechslung  mit  Affectionen 
des  Hüftgelenkes  vor.  Die  umschriebene  Empfindlichkeit  de^^elbco  bei  Drook 
sowohl,  wie  auch  bei  BoM-egungcu  und  Erschütterungen  des  Beines,  die  Stellung 
der  Extremität,  das  Verhalten  der  Hinterbacke,  die  subnormale  Ausgiebigkeit  der 
Bewegungen  im  Hüftgelenk  etc.  lassen  darüber  keinen  Zweifel. 

Therapie.  Der  Causalindication  wird  entsprochen  durch  Weg- 
schaffen der  Schädlichkeiten,  welche  den  Nerven  direct  drücken  oder  indirect  reiaen. 
Dabin  geboren  die  Abführung  verhärteter  Fäcalmassen,  die  Beseitigung  veoAstr 
Stauungen  im  l'nterleihe ,  sowie  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  im  Verlauf« 
der  Nerven.  Bei  nach  heftiger  Erkältung  i^nts tan d euer,  noch  Irischer  Iseblas  fUDpfiflhU 
sich  am   meisten   eine  energische   liiapborcse. 

Der  Ind icalio  morhi  mchi  man  durch  Ablei  tun  gen  auf  die  Haol 
im  Verlaufe  der  Nerven  zu  entsprechen .  durch  Applicatiou  von  Seafpfiastfera, 
epaniscben  Fliegen  fliegende  Ve^icatoren  l,  oder  selbst  Moxen  und  Fermm  tMnd^n» 
(am  besten  als  Cantrrisatinn  iranscurreote :  Sirichfeuer)  Selb<it  nach  Breaoeo  d«s 
FussrUckens  oder    gar  der  Ohrmuschel    hat  mau  Heilung   der  Ischia»   boobaobttl. 
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Eine  sehr  energische  Ableitung  läSAt  sich  hervorrufen  durch  den  farsdischea  Pinsel 
(elektrJBohe  Moxe). 

Hierher  geboren  auch  die  in  den  letzten  Jahren  duroh  Khubkr^),  Eulen- 
BUBO")  und  MOHfi  "1  empfohlenen  Einspritzungen  ron  OsminrosAure  (Acid.  osm. 
crystall.  U'l,  sulve  iu  Aq.  des(.  lO'O.  D.  ad  vitr.  fusc.  epistom.  vitr.  ben&ctaus).  Man 
spritzt  0*5 —  I'O  der  Lösung  in  möglichster  NAhe  des  afticirten  Nerven  in  das  paraneu- 
rotieche  Bindegewebe.  Diese  BiuBpritznngeii  enspfeblen  äicb  besonders  in  liartnAckigen 
Fflllen,  wo  Morpbiuminjectionen  nicht  anwendbar  sind,  lieber  die  Wirksamkeit  der 
Zerstäubung  von  MethylcblorUr  sind  die  Angaben  no<rb  sehr  aiiseinnndergebend. 

Die  Eloktricitftt  wird  sowohl  in  Gestalt  des  inducirton  wie  des 
Batteriestromes  empfohlen;  die  meisten  geben  dem  letzteren  den  Vorzug, 
0.  BbboeK  allein  vuulicirt  ihn  dem  faradischea.  Dieser  wird  uieist  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  angewendet,  selten  mit  feucbten  Elektroden.  Vom  Battcrieetrom 
setzt  man  die  Anode  auf  die  Leudengegeud,  wfibreiid  die  Kathode  allmAlig  auf  den 
verschiedenen  Points  douioureux  je  2 — 5  Minuten  lang  etabil  applicirt  wird. 
Andere  ziehen  vor,  die  Anode  auf  die  Sehmerzpunkte  zu  appüciren.  BENEDIKT 
räth  die  eine  Elektrode  in  den  Manldarm  eiuzufObren,  die  andere  auf  das  Kreuz- 
bein zu  setzen  und  hat  davuu  iu  einem  Falle  sehr  guten  Erfolg  gesehen.  Eine 
labile  Behandlung  ist  kaum  von  Jemand  empfohlen  worden.  Beide  Stromarten 
mflssen,  wo  es  angebt,  in  starken  Dosen  angewandt  werben.  Im  Gegensatz  hierzu 
hat  OlKiSEr.u  die  Stunden  oiler  Tage  lang  fnrtgesctzte  Application  einer  Kupfer- 
und  einer  Zinkplatte,  welche  durch  einrn  Draht  verbunden  sind,  ompfoblfu.  Unterstiitzt 
wird  die  elektrische  Behandlung  durch  den  gleichzeitigen  IJebrauch  von  warmen 
Badern,  Sool-  oder  Schwefelbädern  oder  der  indifferenten  Thermen 
von  Teplitz,  Wildbad,  Warmbrunnen^  Oastein  etc.  Auch  Moorbäder  empfebleo  sich 
namentlich  in  hartnAckigen  Fflllen.  Die  contlnuirte  Bdinndlnug  mit  Batteriestruui 
und  heisser  Dourhe  (tiouche  ^cosai.<tjie)  rObmt  Glat/. '>)  Massage  bat  neuer- 
dings lIüNKH>'AUTti  >'}  in  S  F&llen  von  scbwereir  Ischias  wirksam  gefunden. 

[Inentbehrlich  sind  in  allen  <>cbweren  Fflllen  die  Narcotica,  namentlich 
die  subcutanen  Liijeclioneu  von  Morphium  zur  vorübergehenden  Linderung  heftiger 
Schmerzen.  Von  den  specifischenAntineuralgicis  ist  nur  das  Ol.  t  he  re- 
iz int  h.  zu  nennen  am  besten  in  Gallertkapseln  ii  1  Grm.  nach  der  Mahlzeit  zu 
nehmen;  neuerdings  igt  von  Marsh '")  hfi  bartiuickiger  lach^aa  Cnpa  j  vabalBam 
zu  4  Grm.  pro  die  empfohlen.  In  neuester  Zeit  hat  mnn  die  Nervendoh  nu  ng 
mit  Erfolg  gegen  Ischias  angewendet  (Patruban  ^),  DE  LA  HABrB '^j,  auch  gegen 
aymptumn tische  Ischias  bei  Tabes  (Lanqr.\BCCH'),  Debove'). 

LiTflrAtor;  ')  D.  CotaaniJ,  Comment.  d«  iurhiade  nervosa,  Neaiwl.  1704.  — 
■}  H.  Rosenthnl.  Wiener  «llg:.  mod.  ZeUnn;  1864.  Nr.  11—14.  —  'I  Patrahan.  ßlosti- 
lagDDg  niiij  I>DliQiinff  das  gmnien  Hilftnerreti  bchub  Heilung  *\ar  l.Hchialgia.  AIIk.  Wionor 
mwl.  Zfiliing.  IS?:^.  Nr.  43.  44.  47,  5cl.  —  *)  M.  Land  oiizy, /Je /o  «rid/iyne  «r  d# /■fi/r'>/*Ai'ft 
muaeufaire  etc.  Archiv  K^n^r.  Mars-May.  1676.  —  ')  Lanf^cnbncb,  Uober  Dvhnnnff  grosHcr 
Narvrnitamme  bei  Tobe«  doraalig.  ('entralbl.  ftlr  N'ervcnheUlt.  1873,  Nr.  24.  "^jDebiJVB, 
Progr^s  m6d.  1880,  Nr.  5ii.  —  ')  G.  Neuber,  Witih.  an»  der  chirnrB.  Klin,  an  Kiel.  188:i,  I.  — 
')  A.  EDlenlnrK,  Berliner  klin.  Vocbenscbr  1884,  XXI.  7  und  ')  D.  Mohr.  Wienpr  mwl. 
WocheuBchr  l&?4.  XXXIV.  47.  —  ")  0.  C  Mardi,  Ülangow  med.  Jaarn.  Jan.  188^  — 
")  Olats.  nev.  möd  de  In  SnisM  romande.  188:f.  Nr.  7.  —  ")  De  la  Barpe,  Ibid.  1874, 
Nr.  3.  —  ")  RüBfitfautb,  N«nrol.  Centralbl,   188:1  pag.  Ü99.  SeellgmüIIor 

ISChiOCelO  (von  i'T^iiv  und  xij/.ii])  ^  kerni'a  itckiadicaf  s.  BrUuhc, 
111/  pag.  4B2. 

ISChiOpagUS  (it/lov  und  7ri^^j^.x),  DoppelmlMbildungen,  welche  eioea 
gemeinschaftlichen  Nabel  haben  und  durch  die  Heyio  htfpognHtrica  mit  einander 
zaMinmenbangen;  b.  Misi^bildungen. 

ISChl  im  8chrvn<4tcn  Theile  des  öeterreiehtachen  Halzkammcrgutcs ,  im 
reizenden  Trauuthal,  an  der  Vereinigung  der  Trauu  und  der  Ucbl.  484  Mckt 
über  der  Mt^erettuberllilche  ( KisenbahnHtatioQj ,    bcnitzt  in    He'meni    trelfliohen  Klima 
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und  in  a«ineo  Soolb&dern  Heilpotenzen  vud  Bedeutung.  Dia  meteorologüchen  Beub- 
achtunp;eu  zeieen  eine  mittlere  Temperatur  von  +  le^"  C.  filr  die  Zeit  rom  An- 
faug  Mai  biä  Eude  .September ;  di«  Scbwankun^en  des  Barometers  sind  iuibedeut«iid 
und  ergab  sich  als  grOftster  Unterscliied  (in  8  Jahren)  13*3.  Du  Klima  ist  ein 
mildes,  fcucbtwarmes ;  begonders  hänfig  ist  der  Regen  im  Monate  Juni,  doch  sang 
der  kalkige  und  sandige  Ik>den  die  Feuchtigkeit  rasch  ein  und  ermöglicht  die  Spaue 
gfiDge  unmittelbar  nach  KegengfUsen.  In  der  >i Übe  der  Halzsiedereien  bekommt  die 
Atmosphiire  ilurcb  die  Schwängerung  mit  HooldUnsten  eine  eigentlitimliclie,  an  die 
Meeresküsten  erinnernde  Beschaffenheit.  Die  eigentlichen  Curmittel  Iscbis  sind  die  xtt 
BAdern  verwendete  Soole  und  die  Mineratquellen,  femer  die  trefflich  bereitete  Mulke. 
Die  Salzberge  von  Uclil  und  Ilallaladt  besitzen  natürliche  Salzfl Atzlager, 
sie  besteben  aus  Salzthon  mit  einem  Uemenge  von  Gyps  und  Thonmassen,  das  auf 
dem  mit  Mergel  und  Thon  durcb^jetzten  Kalkstein  liegt,  auf  dem  auch  Mergel 
gelagert  ist.  Reines  Wasser  wird  in  Röhren  hineingeleitet  und  bleibt  ao  lange 
dsrin,  bis  es  gehörig  mit  Salzen  gesättigt  i^t,  diese  Soole  tliesst  dann  In  die  Sud- 
bftusor  nach  hcbl  und  Ebensee.  In  den  Badhlusern  wird  ein  Gemenge  benfltii, 
und  zwar  aus  zwei  Drittel  Hallstädter  und  ein  Drittel  Hehler  Soole.  Die  chemische 
Analyse   weist  iu  lUOO  Tbi-ilen  nach. 


Hallstaater 
SooU 


Ischler  SooJa 


Chlomatriuni 

Cblormagnesium 

Brom  magnesium 

Schwefelsaures  Kali    .... 
Schwefelsaures  Natron     .     . 
Schwefelaaurer  Kalk  .... 

Summe  der  festen  ßestandthoile 


25&-26 
4-94 
016 
4-62 
3-25 
3^40^ 

271-63 


236-13 
0-93 
0'06 
0*6?» 
3-84 
3  84 

~245-49 


Das  Gemenge  beider  Soolen,  wie  es  in  den  Badehänsem  zur  Anwendung 
gelangt^  bat  36%  feste  Bestandtheile,  darunter  24<>'(,  Cblornatrlum ,  die  Mutter- 
lauge enthält  auch  Lithiun  und  Jud  in  kleinen  Quantitäten.  Von  dem  Soolengemenge 
werden  jedem  Wasserbade  je  nach  Individualität  und  BedUrfniss:  16,  3*2,  64  bis 
128  Liter  ('i,  — '  ^  bis  1  —  2  Kimer;  zugesetzt,  zuweilen  2  —  4  Littr  Mutterlauge. 
Es  sind  Einrichtungen  fär  Fiehtennadel-,  Sonischlamm  ,  Molken,  russische  Dampfv 
nnd  Sooldunstblider  vorhnndeu.  Der  Soolendunst,  in  welchem  die  chemische  Anal^ 
Salzsäure.  Chlor,  Brom  und  S])uren  von  Uydrobromsäure  nachweist,  wird  lUf 
Inhalation  benutzt ,  theila  weiiu  die  Curgäitte  sich  in  den  Sudhäusern  aufhalten, 
theils  in  den  Cabinetcu  des  Salinendampfbades,  wo  eigene  luhalationsapparate  auf- 
gestellt sind.  Einzelne  Cabinete  haben  einen  durchlöcherten  Fussboden,  der  unmittel- 
bar auf  den  ROhrcu  steht,  die  mit  den  Sudpfannen  in  Verbindung  sind,  ond  sie 
können  somit  als  Dampfbäder  benutzt  werden- 

Die  Mineralquellen  IscbU ,  welche  bisher  noch  wenig  in  Verwendung 
kommen,  sind;  Die  8cbwefel<|uelle,  Kleb'J»berg(|Urlle  und  Maria  Louiseoquelle« 
sJImmtlich   kalt.   Die   vorlif^endeo   Be^tandlbcile  sind  in    1    Liter   Wasser: 


ScUweftfl-     ,  KJebälsbirg-  JUaria-    ,  | 

quDllB        I        q«9Ue         LouiMoqnpll*  w 


Koblen^Hurer  Kalk  . 
Kohlrusuure  MKguesia  . 
Schwefelsaurer  Kalk 
Scbwefelaaures   Kali 
SchwctVUaurcB  Nstrou 
Chlormagneiium .     .     . 
CA/orüarriuiD .     .     .     . 


0-092 

0-469 
0-024 
4-125 
0-732 
17-005 


OOlö 
O'Oll 

0-244 
OOIH 
0-274 
0-406 
5-U8 


0-197 
0010 
0-078 

0-071 
0-098 
5-öbO 
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In  der  ScbwefelqneUe  l*68t  »ich  eioe  beträchtliche  Menge  von  freiem 
8obwefelvaPfer8t<^fl'  nachweiBfn,  daher  sie  auch  zu  den  Schwefel wftssern  gerechnet 
werden  rnuä»),  während  die  beiden  anderen  Quellen  sich  als  achwache  Koch§alz- 
wäaser  charakteriftiren. 

IschU  Klima  und  Curmittel  eignen  sich  vorzugsweise  fQr  Scrophulose  im 
Kindeäatter  in  ihren  niaiinigfaUißen  Formen,  uervöse,  reizbar«  Individuen,  sowie 
Personen,  die  durch  rasches  Wachsthum.  Krankheiten  oder  Exceesc  sehr  herunter- 
gekommen sind.  iJie  Inhalationen  mit  Soolenduns^t  werden  mit  Nutzen  bei  chroniücbem 
Catarrfa  der  Nasenscbleimhaot ,  des  Rachens,  dea  Larynx  und  bei  rhrunischen 
Bronchialcatarrhen  mit  starker  Secretion  verwerthet.  Ein  ergiebiges  Feld  für  An- 
weudnng  der  hchler    SoolbHder  bilden  die  Sexualerkrsnkungen  des  Weibes. 

Die  rureiuridiluDifen  in  Ischl  sind  ebeuso  mannigfaltig  als  gut.  Auch 
eine  KaltwasserheilnustBll  befindet  eich  daselbst.  FPr  Vergnügung  und  Zerstreuung 
wird  gleicbfaUs  das  Möglichste  geleistet  (Casiuo  mit  Conversations-,  Lese-  und 
RpieläAlen,  Theater,  Pensionen  etc.).  K. 


Windung)  ^    schwachft 


ISChnOgyrie    «von    tr/vö;,    schwach   nnd   70^ 
EntwicklMD^  der  llimwinduugeu   =  Micrugyrie. 

ISChnOphOnie  (i-cp^^,  schwach  und  ^(üvi^,  Stimme,  also  eigentlich  Stimm* 
schwäche),  alte  Bezeichnung  des  Stottern«. 

ISChurJB,  iT/O'jpiz  ,  Hamverhaltiing ,  von  Xt/iv*  ,  halten ,  zurückhalten 
and  O'jjov,  lUrti.  Die  l'nmiiglichkeit  willkürlicher  Harnentleerung  bei  vorbandeuera 
Beditrfniss;  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Anurie  {I,  pag.  571;.  Bei  Ischurie 
ist  Harn  in  genflgeuder  Uenge  im  Reservoir,  in  der  Blase,  angesammelt  vor- 
handen, e«  besteht  aber  gleichzeitig  ein  Hindemiss  der  Harnentleerung,  wfllirend 
bei  der  Anurie  schon  in  der  Niere  kein  Harn  mehr  erzeugt  wird  ;  e«  kann  somit 
iu  der  Blase  bei  letzterem  Zustaude  tiberhaupt  kein  Harn  vorhanden  sein.  £s 
geboren  znm  Begriffe  der  Isf^hnrie  mithin  die  Anwesenheit  grAäseror  Mengen  Harn 
in  der  Binse,  sowie  auch  ein  Htuderniss,  welches  die  Entleerung  des  augetammellen 
Harnes   beelutrAcbligt. 

Itjcburie  ist  demnach  (HhnÜclt  wie  Strangurie,  Dysurie  u.  s.  w.)  nur  die 
eollective  Bezeielinung  eines  Symptoms,  welches  bei  den  verachiedensteu  Erkran- 
kungfiformcn  des  harnableitenden  Apparate»  zu  Tage  treten  kann.  Man  darf  öich 
daher  uiemaU  mit  dieser  Allgemeindiagnuite  hegnllgen,  sondern  muss  trachten,  das 
ursflebliche  Moment  der  Harnverhaltung  klarzustellen. 

Die  Buhjectivin  Symptome  bei  der  Harnverhaltung  sind  sehr  verschieden, 
je  nach  dem  iirsAchlicLen  Momente  und  der  Individtialitfit  de»  Patieuleo.  Wfilirend 
uämlich  einzelne  Kranke  gleichzeitig  an  Schmerzen  in  der  ßlasengegend  und  au 
Harndrang  leiden,  liegen  andere  vollständig  ruhig  und  ohne  Schmerzen  im  Bette. 
Während  einzelne  mit  dem  Angstschweiss  im  Gesichte  die  Ankunft  des  Arztes 
kaum  erwurten  können ,  geben  ändert?  mit  lächelnder  Miene  aber  ihre  Wabr- 
Dehmungen  Auskunft. 

Unter  den  ohjpctivon  Erscheinuugeii  nimmt  der  Zuwiand  der  Blase,  immer 
die  erste  Stelle  ein.  Man  6udet  bei  der  Harnverhaltung  jedesmal  die  Blase  mehr 
oder  weniger  von  Harn  erfüllt.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Blase  in  eine  harte 
Geschwulst  von  Über  MannskopfgrOsse  umgewandelt,  welche  wie  ein  schwangerer 
l'terufl  bis  zur  Nnhelgrerze  und  darüber  aus  Aer  Beckenhöble  hervorragt.  Bei 
mageren  Individuen  sieht  man  diese  Geschwidst  tchou  dundi  die  dllnncn  Baucb- 
decken  hindurch  mit  blossem  Auge,  uud  ist  int  Staude,  die  ganze  GesehwiiUt  mit 
der  Hand  an  ihrer  Peripherie  zu  beta<«ten  und  dicMilbe  auf  Flucluation  zu  prüfen. 
Bei  tiebr  feiten  Personen  jedoch  mit  »tark  entwickeltem  Hängebauebe  ist  der 
Nachweis  der  gefüllten  Blase  keine  so  leichte  Saebe  Weder  die  Pereussion.  noch 
die  Palpatiun  geben  in  ^o  cebwierigen  Fällen  jedesmal  genügende  Aubaltspiinkt«. 
In  einem  solchen  Falle  kann  mau  die  Blase  io  der  Weise  noch  atn  besten  fühlen, 
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das8  man  mit  den  flaoheo  Uftuden  seitlich  die  Baucbwand,  &owobl  recblerseit»  als 
Itnkerneit«  so  viel  al8  mCgIictj  eiudrttckt  uud  ballutireude  BeweguDgea  au^zuffllircD 
versucht.  Mao  wird  90  in  einzelnen  Füllen  durch  das  dicke  Fettpolster  Iiiadurcb 
eino  harte  OcitcbwulKt  anschlagen  fühlen,  welche  die  prallgeepannte  Blase  darstellL 
Ein  zweites  brauchbares  Symptom  ist  die  ICrscbeinang ,  dasa ,  wenn  man  mit  der 
Hand  auf  den  Scheitel  der  Blase  oder  ducb  wenigsten»  auf  die  Gegend  ,  wo  der 
Scheitel  der  Blatte  sich  befinden  sollte»  druckt,  der  Patient  bei  gefüllter  Blase  tlbor 
Harndrang  klagt.  Doch  können  dieee  Befunde  bei  fettteibigeu  Individuen  nicht 
immer  gentlgend  befriedigen.  Man  kann  atich  versucben  ^  mit  einem  oder  mit 
mehreren  Fingern  in  den  Mastdarm  einzugehen,  um  zu  prüfen,  ob  man  die  prall- 
gespannte Blase  durch  die  vordere  Mastdarmwand  dnrclizurüblcn  im  Stande  tat. 
Ist  der  Blasenstand  kein  zu  hober  und  das  Hinderniss  nicht  in  einer  starken 
Intumeseenz  der  Prostata  gelegen ,  so  kann  mau  auf  diesem  Wege  auch  bei  den 
fettleibigsten  MAnaern ,  nesonders  wenn  man  mit  der  anderen  Hand  von  aussen 
die  Blasengegcnd  dem  untorsucbeuden  Finger  im  Mastdarme  entgegcnd rockt,  eine 
Harnverhaltung  diagnosticiren.  Ja,  man  ist  bei  dieser  bimanuellen  Uoteraaohunga* 
methode  auch  im  Stande,  einen  geringeren  FUllung.sgrad  der  Blase  KU  erkennen. 
Ist  jedoch  ein  grost^c r  Tumor  der  ProKtata  vorbanden,  und  ist  man  nicht  im  Stande, 
mit  dem  untersuchenden  Finger  die  obere  Grenze  diesea  Tumors  zu  erreichen, 
dann  Usst  selbstverstttndlioh  an<h  diese  L'ntersucbungmethode  im  Stich  und  es 
kann  dann  nur  ein  Versuch  zur  Entleerung   der  Blase    nSheren  Aufschluss  geben. 

Harnverhaltung  kann  durch  verschiedene  Erkrankongen  des  harnablei* 
tenden  Apparates  erzeugt  werden.  Tritt  die  Hnrnverbaltung  plötzlich  bei  einer 
sonst  geeunden  und  coutractionsnihigen  Blaec  ein,  S4>  sind  die  subjectiven  Sym- 
ptome des  so  plötzlich  Erkrankten  ^cbr  beunruhigender  Art.  Die  Patienten  betinden 
sieb  in  hncbstcr  Unruhe,  jammern  und  klagen  über  Schmerzen  und  Ober  Spannung 
in  der  Blasengegend  und  verlangen  dringend  nach  Kvleichterung.  Ja ,  cuweilea 
benehmen  sich  solche  Kranke  wie  Tobsüchtige.  Ist  hingegen  die  Harnverhaltung 
in  «ner  wenig  conlraciionsnihigen  Blase  enr^tanden  und  hat  sich  diese  erätere 
allmftlig,  durch  lungere  Zeit  hindurch,  vorbereitet,  so  sind  die  Eräclieinungen  von 
Seiten  des   Kranken  viel  weniger  stürmischer  Art. 

Die  Beacbaffenlieit  des  Harns  und  der  Rlasenwandungen  spielen  bei  der 
Hainverlialtung  eine  grosse  Kolle.  Eine  normale  Bla^e  mit  intacter  Klasenschleim- 
baut  resorhirt  nicht.  Kn  wird  daher  auch  bei  der  stärksten  Ausdi^bnimg  der  Blase 
nicht  leicht  —  wenigstens  nicht  in  den  ersten  Tagen  • —  Resorption  von  Harn* 
bestandtbeilen  eintreten  können ;  es  werden  keine  Symptome  von  UrAmie  nach- 
weisbar sein.  Ist  jtdoch  die  Bla^enwandung  durch  voraui^gegangene  Degeneration 
oder  durch  EntzUudungsproceüse  ihrer  schülzcDdea  Decke,  der  Blaeensch  leim  haut, 
verloslig  gewerden,  dann  iriit  auch  tehr  rasch  Kesorption  von  Harnbeatandtbeilen 
ein.  Eis  kCnncu  dann  alsbald  die  Erscheinungen  der  Urämie,  oder  bei  aoimotiia- 
kalischer  Hamgtfhrung  in  der  Blase  aurh  Symptome  der  Ammoniämic  »ich  ein- 
stellen. Die  fluffälligsten  Symptome  fllr  stattgehabte  Resorption  von  Uarnbestand' 
theilen  bilden  eine  trockene,  braune  und  borkig  belegte  Zunge  mit  rothen  Rändern, 
harluÄckiger  Singultua,  Uebticbkeiten  und  Erbrechen;  in  vorgerUckleren  FAllen  auch 
Schnenbtlpfen  und  Mnskelzucken  ,  kühle  Extremitäten,  kleiner  schneller  Puls  und 
Sopor.  Der  Nachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  den  ExbaUtionen  ist  nicht 
stichhaltig,  denn  wenn  der  Mund  nicht  besonders  rein  gehalten  wird,  und  wenu 
lieh  in  denselben  nuch  dazu  curiüse  Zähne  beünden,  so  findet  man  auch  bei  sonst 
gesunden  Individuen  das  koblensaure  Ammoniak  in  der  I'^spirationsluft.  Viel 
wichtiger  ist  der  Nachweis  des  Ammoniaks  in  den  erbrochenen  Flüssigkeiten;  hier 
ist  derselbe  ein  sicheres  Zeichen  der  Urämie  oder  der  Ammonjämie.  (Ceber  den 
Nachweis  des  kohlensauren  Ammoniaks  siehe  Ammoniämie,  I,  pag.  846.) 

Harnverhaltung  findet  man  zuweilen  bei  centralen  Leiden  des  Nerven- 
systems, wenn  dieselben  mit  Parese  der  Detrusoren  der  Blase  einhergehen.  In 
diesen  Fällen  kommt  jedoch    häutig   gleichzeitig  Incoutinenz    —    immerwährendes 
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IlariitrAufelo  —  vor.  Man  nenat  dieBcn  Zustand  Iscfturia  paradoxa,  weil,  obwohl 
der  Harn  conti nuirlich  abäiesst^  mnu  doch  noch  immer  die  Blas«  mit  Harn  erfullt 
findet.  Es  JBt  übrigens  diese  ErscheiDuu^  selir,  erklärlich,  wenn  man  weiss,  daas 
in  solchen  F&llen  nur  die  Lähmuofr  der  Detrusoren  der  Blase  die  Ursache  der 
Harnverhaltung  abgiebt,  und  daRs  ein  anderweitiges  Hinderniss  der  Harnentleerung 
nicht  vorliegt.  In  solchen  Fittlen  fliesst  der  Ueberscbnss  des  Harnes  nach  erfüllter 
Blabe  gerade  so  continuirlich  ab,  wie  ein  volle«  Gefttss  tlbcrtlii^Pfion  muss  ^  wenn 
ihm  noch  Flüssigkeit  zugegossen  wird.  Auch  bei  acuten  ßebcrbaften  Processen 
(z.  B.  beim  Typhus)  stellt  sich  zuweiten  Harnverhaltung  ein ,  welche  bald  in 
Schwücbe  der  Uetrusoren  und  bald  in  krampfhaften  Contractionen  der  Sphincteren 
ihren  Orund  zu  haben  scheiut. 

Bei  den  meisten  Harnverhaltungen  handelt  es  sich  jedoch  um  locale 
Ersoheinungeu  ,  welche  ein  HinderniHä  der  Harnentleerung  abgehen.  So  können 
Tumuren  von  den  Beokenknuchen  ausgehend  oder  Neoplasmen  angrenzender  Organe, 
wie  des  Mastdarmes  und  des  Uterus,  dieHamrOhre  derart  comprimiren,  das»  Harn- 
Terhaltnng  die  nothwendige  Folge  sein  rouss.  Vollständiger  Vorfall  der  Gebär- 
mutlrr  bedingt  bei  Frauen  ebenfalls  Hamverhaltiing.  Dass  Neoplasmen  des  Penis, 
der  Harurdbre  und  der  Prostata  geeignet  sind ,  durch  Compreseion  der  Harnröhre 
Harnverhaltung  zu  erzeugen,  ist  leicht  versttLndlirh.  Ebenso  weun  ein  Hamhtein 
die  Harnröhre  vollstfindig  verstopft  oder  wenn  ein  sugenannter  Pfeifeustein  sich 
im  Hlasenhalae  eingekeilt  findet. 

Am  häufigsten  jedoch  findet  man  die  Harnverballuug  bei  hochgradigen 
Verengemngen  der  Harnröhre,  bei  der  acuten  Proftatitis  und  bei  der  Hypertrophie 
der  Prostata.  Bei  den  Hamröhrenvereugerungen,  wenn  dieselben  sehr  hochgradig 
sind  ,  ist  selbst  fUr  den  Fall ,  <la8s  gleichzeitig  cuntinnirlichea  Hamtrflufeln  nach- 
weisbar wäre,  die  Blase  stets  mit  Harn  erfUllt  und  als  harter  Tumor  Ober  der 
Symphyse  filhlbar.  Die  Blase  ist  nflnilich  in  diesem  FaUe,  selliÄt  wem»  sie  sich 
continuirlich  zu  entleeren  Bucht,  nicht  im  Stande,  durch  die  so  sehr  verengte  Harn 
rOhre  so  viel  Harn  abtliessen  zn  lassen,  als  eben  von  deu  Nieren  in  die  Blase 
snfliesst.  Hi^i  sti  hochgradigen  Strictnreu  ist  oft  ein  sehr  geringfügiges  Moment 
Bchon  genügend,  um  die  enge  Strictur  so  stark  ansebwollcn  lu  machen,  dass  voll- 
ständige  Harnverhaltung  sieb  einstellen  mu»s.  Auch  bei  weniger  engen  ätrictnren 
tritt  jeduch  zuweilen  Harnverhaltung  eiu  .  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  die 
Strir'tur  noch  jung  und  reichlich  mit  granulireudem  Gewebe  umgeben  ist.  Diese 
Strieturen  bluten  bei  der  Sotidirung  sehr  leicht  und  schwellen  nachträglich  so 
stark  an,  dass  HarnTerhaltuitg  die  nothwendige  Folge  sein  muss.  In  einzelnen 
Fällen,  und  zwsr  besonders  bei  sehr  nervdseu  Individuen,  vermehrt  ein  sich  gleich- 
zeitig einstellender  Krampf  im  Compressor  urtthrae  die  Verengerung  der  Harn- 
röhre und  es  stellt  sich  Harnverhaltung  ein.  Häufiger  schon  findet  man  die 
Harnverhaltung  bei  der  Prostatitis,  wie  sie  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  aufzutreten 
pflegt.  In  diesem  Falle  kann  die  Harnverhaltung  auf  eine  zweifache  Weise  zu 
Stande  kommen.  ICntwcder  eie  ist  die  Folge  der  Cumpression  der  Haruröhre  durch 
die  entzündete  und  vergrösserte  Prostata  selbst  i parenchymatöse  Prostatitis)  und 
man  wird  dann  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Prostata  mit  dem  Finger  vom 
MaHitdarm  ans  nacbznweisen  im  Staude  sein  ;  oder  sie  ist  blos  durch  die  Schwelluoff  der 
entzündeten  ächteimhaut  der  i'arn  prostutt'cn  urefJtra^  mit  oder  ohne  gleichzeitigen 
Krampf  in  den  Sphincteren  bedingt.  In  letzterem  Falle  wird  man  die  Prostata 
bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  normal  und  unverändert  fiuden. 

Eine  gewöhnliche  Kracheinung  ist  Harnverhaltung  im  höheren  Alter  bei 
Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  diesem  sicli  nur  allmälig  vorbereitenden  Hindemisse 
der  Harnentleerung  entwickelt  fich  gleichzeitig  nicht  selten  exoentrisrhe  Hyper- 
trophie der  Blase,  d.  i.  Hypertrophie  mit  Dilatation.  Die  Blase  fängt  allmälig  an, 
sich  nur  unvollständig  zu  entleeren  ;  später  ist  continuirlich  eine  grossere  Menge 
Harn  in  der  Blasr  angesamnielt  zu  finden,  und  wenn  nun  einmal  nnch  einem 
Excesse  in    Bacchu  et    Venere   die    hypertrophische,    vergrflMcrte   l'roaUta    stark 
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byperümisch  wird,  nnd  dadurch  das  Lumra  der  HsrnrAfare  stark  verengt,  so  tritt 
Hamverhaltang  ein.  Dieee  Schwellung  der  Prostata  wird  allmfilig  um  »o  stirker, 
je  großer  die  in  der  Blase  angesammeUe  Haramenge  wird;  denn  die  Hammenge 
wirkt  durch  ihr  Gewicht  hemmend  auf  die  Blutcirculation  in  der  Prostata  ein,  und 
letztere  musa  [;ich  nun  abermals ,  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  der  ödema- 
t6sen  Schwellung  vergrO«sern.  Die  Harnverhaltung  wird  eine  vollständige  und 
andauernde.  —  Hat  die  hypertrophische  Prostata  einen  mittleren,  einen  soge- 
nannten dritten  Lappen,  welcher  zuweilen  zapfenartig  in  das  Blaseninnerc  hinein 
ragt  nnd  sich  bei  Harndrang  klappenartig  vor  die  Harnröhren mOndung  legt,  so 
ist  dies  ein  anderes,   nicht  minder  wichtiges  Muroent  der  Harnverhaltung. 

Die  Therapie  hei  der  Harnverhaltung  ist  eine  sehr  verschiedene,  je 
nach  (lern  araficlilichen  Momtnte.  Die  Allfremeintberupic  besteht  iu  der  Verah 
reichung  von  warmen  Sitz-  und  Vollbädern  und  von  Cataplasmen  auf  die  Blasen*" 
gegend;  femer  in  der  Verabreichung  von  eröiTnenden  Clvstieren,  von  diaretischen 
Theeanfgtlssen,  NatronsAnerlinge.  und  endlich  von  Narcoticis.  Unter  den  letzteren 
verdient  in  erster  Keihe  das  Morphium  genannt  zu  werden,  welches  in  jeder  Form 
angewendet  dem  Patienten,  ohne  gleichzeitig  einen  Schaden  zuzufügen,  Linderung 
verschafft.  Nicht  daäi-elbe  kann  mau  von  der  Belladonna  angcD;  jie  Belladonna* 
prKparate  sind  nirbt  nur  nicht  gleichmlssig  in  ihrer  Wirkung,  sondern  sie  können 
auch  zuweilen  dadurch,  dacs  9ie  spastische  Contrictionen  in  den  Sphineferen  er- 
zeugen, die  Harnverhaltung  vergrOflsern. 

Das  wichtigste  HÜfi-mittel  bleibt  jedoch  bei  der  H.-trnverhultung  die  ktlnst- 
liebe,  inbtrumentelle  Entleerung  der  gefilltten  Blase.  Diese  kann  entweder  von 
der  HarnrCbre  aus  mittclet  des  Catbeterismus  geschehen  (vergl.  diesen  Artikel 
IV,  pag.  54  ntid  ff  a  rnröhren  verenger  nng) ,  oder  aber,  wo  dieser  nicht 
an»fnhrbar  ist,  dadurch,  dass  mittelst  einen  Troicarts  der  Blasenkörper  selbst  an- 
geFtüchen  und  sein  Inhalt  entleert  wird  ('s.  Blasenstich,  IH ,  pag.  79).  In 
letzterem  Falle  wird  entweder  nur  vnr(lhfrgeb<'nd  (temporlr)  die  Blase  entleert, 
oder  aber  e»  bleibt  die  Punctionscanüle  lungere  Zeit  hindurch  liegen,  um  den 
regelmässigen  AbHuss  des  Harnes  zu  erhalten.  —  Die  vorQbergebende,  temportre 
Function  der  Btate  kann  Oberall  dort  auHgefUhtt  werden,  wo  man  nach  einer  ein- 
maligen vollstßndipen  Entleerung  der  Blase  die  Ansicht  bat,  aut  eine  andere  Weise 
(Catheterisn^us,   üust-crT  Ilarnrnbrpngrbnitt)  in  die  Blase  gelungen  zu   können. 

Auch  kann  bei  der  llArnverhaltung  in  Folge  von  Stricturen  oder  von 
Prostatitis  zuweilen  eine  einmalige  Function  der  Blase  genllgeu,  utn  die  Absehwellung 
der  Strictnr  oder  der  Prostata  herbeiznfllhren.  Es  wird  dann  sehr  oft  der  Harn 
durch  die  Harnröhre  wieder  abfliessen ,  und  die  Harnverhaltung  ist  gehoben.  lo 
Rok'hen  und  in  Ähnlichen  Fällen  kann  die  Blase  srbon  mit  dem  Explorativtroicart 
altein  entleert  werden  ,  oder  aber  man  kann  fie  mittein  der  Hohlnadel  und  dem 
Afpirateur  nach  DiEVLAFOY  oder  einem  anderen  Aspirationfiapparato  entleeren. 
Ist  dies  geschehen .  ^o  entfernt  man  die  Nadel  und  verschliesst  die  kleine  Stich- 
wunde mit  einem  Klebepüaster.  Stellt  sich  darnach  kein  spontanes  Harnen  mehr] 
ein.  so  bat  man  weuigHiens  Zeit  gewonnen,  um  Ober  ein  anderweitiges  operative 
Verfahren  schlllssig  zu  werden.  Handelt  ea  sich  hingegen  um  ein  Uindemiaa  der 
Harnentleerung,  welches  auf  operativem  Wege  nicht  beseitigt  werden  kann  und 
ist  Überhaupt  die  baldige  Hückkebr  des  tipoutancn  Hamens  nicht  in  Aussicfat,  so 
ist  es  besser,  man  puuctirt  gleich  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse  mitteilt  des 
gekiQmmten  Troicaris  und  Iftsst  die  Canflle  bis  auf  Weitere«  in  der  BUae  (et 
Blasenstich,  III.    pag.  SO). 

IsoCholesterin,  ■.  Cfaoleiterin,  IV,  pag.  256. 

ISOpathie  iico;  =  gleich ,  -äiK;  =  AfTection^  Leiden).  Zur  BlOtheB«! 
der  Hom<lopAthie  (s.  d.l  steigerte  Lrx,  Thierarzt  in  Leipzig,  den  Omnd 
PBtz  IIaünf.mann'.s  zum  „Aequalia  aequaUbus" ^  heilte  die  Blattern  durch  „Variolln", 
die   KrJlt;e  durch  ,.po(encirten  KrÄtzatoff*'  etc.   Der  Gedanke  ist  in  KUeksieht  auf 


die  oeaerdings  iiDtersucbten  Tödtungeo  gewisser  Hikroparasiten  dnrch  ihre  eigenen 
StoffVecbselprodocte  nicht  so  absurd,  wie  er  im  unmittelbaren  AnBchlnu  an 
Hahnemann's  Tbeorie  erscheinen  miisste.  VF. 

ISOpellatierJn,  a.  G  rannt  um,  Vm,  psg. 

ISOpteren,   s.  Netzhantfunctlon. 

JUdam,  Juzam,    e.  Klephantiasla  (Oraecorum),  VI,  pagr.  135. 

Jugenheim  im  Odcnwalde,  3  Kim.  von  der  Eisenbahnstation  Bickeabacb, 
am  Fasse  des  .Miübokus,  ktimatiacber  Sommercurort. 

Juglandin,  harxlger  Extra etiratotf  aus  der  Wurzel  von  Julian»  cinerea, 
in  Amerika  oeuurdings  als  Cholagogum  oder  Stimulans  fQr  Leber  und  Darm,  bei 
Verstopfung,    Dysenterie   u.  s.   w.   empfohlen. 

JuglanS.  FoUa  jutjlandist  (Pharm.  Germ.  I!.),  Wallnussbültter.  (Die 
grüne  Wallnu8«scbalef  Cortex  fructug  juglundia  ist  zur  Zeit  nicht  mehr  üffioinell.) 

Von  Jngluts  regia.  Der  beinnfae  faiuttuige  BUtt:4tiel  ist  mit  1 — 4,  am  gewühnlidiRten 
mit  Jf  PaareD  nicht  genau  geg«ntlt)eni1«hent)er  FiHÜerbUtter  und  «inem  Kevöbnliili  gra-uercn 
Endblatta  besetzt.  ]>ifl  enteren  erreichen  15  Cm.  Liuige  und  über  5  Cm.  Breit«,  allo  Blittchea 
lind  ganarandig.  eiförmig,  kabl.  im  durchfullcnden  Lichtp  nicht  )jMuktirt  Gexchmack  kntaend, 
kaum  aromatisch.  —  Die  Walfnossblotter  dürren  nicht  schwärzlich  aassehea  (Fhann.  Oerm.  II.) 

Die  Blltter  enthalten  Qerbstur»,  ätherisohee  Gel  und  Nncio :  die  Schalen 
asMer  der  Gerbsäure  einen  als  ,,Kegianin"  oder  Regiansfture  bezeichneten  Bitter- 
Btoff.  —  Therapeutische  Benutzung  finden  Schale  und  Blätter  innerlich  und 
ftosscrlich  tbcila  mit  Rflcksicht  auf  den  Gerb^toffgcbalt  als  scbwacbe  Adstrin- 
gentia, theils  auch  als  vermeintliche  AntiscrophuloM;  intern  im  Aufguss  (1  :  10) 
oder  auch  der  ausgepresste  Saft  —  extern  besonders  im  Decoct  zu  Einspritiungen 
in  die  Scheide  bei  Leucorrhoe ,  zu  TlmscbUgon ,  Waacbungen,  bei  scrophulSsen 
Ophthalmien,  zu  Bildern  ebenfalls  bei  Scroplmlose.  In  der  französischen  Phnrmacopoe: 
ginjection  är  feuillnsdenoyeF"  ana  500  mit  1000  kochendem  Wasaer  Über- 
goeaen,  nach  einer  Stunde  colirt;  ^auc  de  feuHles  de  noi/er^,  die  im  Mörser 
zeratossenen  Blätter  mit  'q  ihres  fiewichtes  an  Wasaer  extrahirt  nnd  filtrirt ; 
lOOOTbeile  diews  SafltrA  mit  IflOO  Wasser  zu  eine»  Syrup  („st  top  de  notfer"), 

tTeber  Uie  itenutzang  der  Schalen  and  BUtter  tln  Haarrirbemitiel  vergl.  Cosmetiea, 
IV.  pag.  579. 

Die  (nicht  otficinellen)  reifen  FrQcbte  liefern  durch  Pressen  der  Ölhaltigen 
Samen  ein  gelbf«,  scbarfschnieckendes ,  fetten  Gel,  Wallnussöl,  Oleum 
juglajiditt  (fniher  innerlich  als  Anthelminthicum  n.  s.  w.,  ftusserlicb  zu  Augen- 
instillationen  bei  Uornbauttrübungen  benutzt  — ■  Jetzt  ganz  obsolet). 

Jugularvenengeräusch,  s.  Auscuitation,  ii,  pag.  285. 

JUgularvenenpulS,  s.  Ilerzklappenfebler,  IX,  pag.  368. 

JuiSt,  1  Km.  breite,  11  Km.  lange  ostfrieaische  Insel,  mit  Nordaeebad, 
von  Station  Emden  mit  Dampfschifl'  zu  erreichen.  Peinsandiger  Badegrnnd.  Ruhiger 
Aufenthalt.  Herren-  und  Damenstraud  gesondert. 

LiteriLinr:  ItereoborK,  NordMe-Inacla  der  Ueatdchen  KQate.  1884.       q,  jj    l. 

JUJUbaB  (FrHctus  Zizyphi,  Jujuben,  Brustbeereo)  —  die  FrOcfate 
von  lihfimnuM  /izi/pfius  L.  f=  ZityphuB  tulgariji  Lam.:  juiubUr),  Rbamneae, 
in  Prankreich  und  Spanien. 

GUnwnd  brauarotko,  Iftngliche.  2—3  Cm.  lange  Stainfmcbt,  mit  inarkJj;  eQfi:4em 
Flaiach,  Ungltcbtmi,  den  braoorothen  jclatten  Samva  anMchliaMeixlflo  Kern,  Ztuker  und 
Schteim  onthultend 

AI»  reizmilderndes  demulcirendea  Mittel,  den  Feigen  nnd  dem  Jobannts- 
brod  (b.  Ceraloniai  hbulicb  benutzt,  besonders  in  Frankreich  beliebt.  —  Das  im 
Dampfbftde  erweichte,  dann  zerstossene  Mark  (pnlpf  d tt  j uj'uhes) ,  ferner 
pdtet  de  jujub*tg  (masM  de  juiubit)  —  aus  500  Gr.  Jujutten ,  3000  Gummi 
arab.,    2000  Sacch.,     aöOO  Jtj.    dest.  und    200    Afj.  ßorum    AuranU    —    sind 
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in  der  ft-anz.  Pharmacopoe  ofßoinell ;  feroer  finden  sich  Jajoben  aach  in  den  fru  ii»^ 
pectoraux  der  letzteren  and  in  der  daraus  präpaHrten  Tiaane. 

Jul6p  (Juhipium,  tjiuteppo ;  aus  dem  peretscheu  ffüläb,  eigentlicb 
„ Rosen waAser'^'  bedenlend"!,  bei  una  wenig  mehr  Ublicbe  Bezetclinung  eines  weaentlioh 
aus  reizmildernden ,  demulcirenden  Substanzen,  grewöbnliub  blos  ans  W&saer  und 
angenehm  »cbmeckenden  Syrupen  zns  am  mengesetzten  Arzeneitranks.  Die  Pbann. 
t'riDC.  bezeicliuet  al«  juiep  h^chiqne  (poti'o  b^chica)  ein  Gemisch  von  Infus 
aus  Spficn'fid  berhicne  mit  S>iritj>us gummomm ;  &\9  j ul^p  calmant  (potio  anodifna) 
ein  Qemiach  von  St/rupu«  opiatus.  Syrupus  forum  Aurantii  und  Äq.  tiUaa :  all 
jultp  gommeux  (potio  gummosa)  eine  Mixtur  von  Gummi  arab.  lÜ-0,  Hyr. 
guvtm.  30'0,  Aq.  fiorum  Aurant.  10*0,  Ag.  comm.   lUO'O. 

Julienbad   bei  Neustadt,  Sohleswig-Holatein,  beliebtes  ruhiges  Ostseebi 

B.  M.  L. 

Juliushall  in  Braun  schweig,  bei  Harzbarg  (EisenbalmstatiouJ,  3l4  Meter 
hoch  gelegen,  ist  ein  Soolbad ,  das  zugleich  wegen  der  herrlichen  Wnldluft  des 
Oberbarzea  und  der  scbönen  Gebirgsgegend  als  LuHeurort  benutzt  wird.  Die 
Quellen  bilden  eine  fast  siebenprocentige  Soole,  welche  in  verdünntem  Zustande 
zu  Bftdern,  zuweilen  auch,  mit  Selterswasser  gemengt,  zum  Trinken  benutzt  wird. 
Der  Juliusbrnnnen  entbftlt  in  1000  Tbeilen  Wasser  Ö5'2  feste  Bestandtheile, 
darunter  üriO  Chlümatriumf  0*61  Cblormaguesiiim,  0*95  sobwefelsaurea  Kali, 
1*U3  schwefeluiuren  Kalk,  059  sehweielaaure  Magnesia;  der  neue  Suolbrunneo 
t;;i-K  feste  Bestandtheile,  darunter  66-65  Chlornalrium,  0-40  Cblorkaliara,  090  Chlor- 
maguesium^  110  (cbwcfeJgHuru  Magnesia,  0-84  schwefelsauren  Kalk.  In  der  sehr 
gut  eingerichteten  Bodeanstalt  werden  ausser  Soolbädem  auch  FichtennadelbSder 
und  Kräuterbäder  verabreicht,  ^lolkenanstalt.  K. 

Jumping  (Utlpfen).  Von  einer  in  der  nordamerikanischeD  Cnion,  be«. 
im  SUate  Maine  einheimischen  religiösen  Secte,  den  „Jumpers^'  entuommene  Be- 
zeichnung einer  dem  „Lalah",  „Myriachil"  und  der  sogenannten  GrLi,E8  DE  LA 
ToiiRETTi-: sehen  Krankheit  verwandten^  liauptsüchlicb  tu  brüsken  reflezuligeu 
Zwangshandlungen  bestehenden  Neurose. 

Jungbrunnen  in  Württemberg,  eine  halbe  Stunde  von  Rottweil,  in  einem 
romautischeti  <_<t'bir^s{lj.ile,  ti'.'L'  MeU-r  Ü.  M„  besitzt  schwache  erdige  Mineralt|uelleD. 
Ferner  wird  daselbst  die  Soole  von  der  Saline  Wilhelmshatl  bei  Rottenmünjtter  zu 
SootbAdern  und  als  Zusatz  zu  den  Bftdern  der  erdigen  Quellen  bontltzt.  MolkenaiütAlt. 

K. 

Juniperus.  Fruct»8  J  um'per  i ,  Waohholderbeeren  und  Oleum 
Junipen'.    Waehbolderöl  (Pharm.  Germ.  ed.  II). 

(Frucius  Juniperi).  Per  kugelig,  bft«r«narii|ie.  hid  9  Mm.  msmendA  FruclUHtand  roa 
Juniptrtts  eöttimuni».  Die  »chwarzliraune  glUnzettd«  obarilAi-he  tn  blftnlirh  bereift,  dir 
Scheit«!  mit  drvi  Näbieu,  au  Omnde  uUt  zwei  droizabügen  Wickeln  braiuer  BUttchon  ver- 
soheo.  I>a.H  kräfii|e  gewflrzhalt  un-i  süiia  schmeckeDdc  Ftnchtflciach  schlieast  drei  iinft«cbte, 
hurte,  kiistige  äamen   eis,  welche  cioif^c  Oclschl&iich?  tnif;en  (Pbarm.  Gera.  11). 

lOltum  Juniptri).  Aetheriscbeä,  aas  den  Frtiobten  von  Juniptru»  communia 
deetillJrtes  Oel.  Farblo»  oder  blaugelblicb,  in  Wtfiogeist  wenig  löelich ,  mit  Sobwefelkofalenrtoff 
klar  miM:hbiir.  Irarf  aicbt  dicktlbssig  sein;  1  Tropdm.  mit  Zurkcr  verrieben  uml  mit  50(i  Gm. 
Wmser  gescbattelt ,   dnrr   dicaeDi  keioea    tic-harfea  OcMhmark   mittheilcD   (Pharm.  Gfrin.    II). 

Die  reifen  Frlichte  enthalte»  circa  1^,'^  (lel,  aDniordem  iCocker,  Hars  nnd  einni  noch 
nicht  naber  umeroerbii-n  KxtracUvstotr  („J  aDiperio").  Kleinere  Kongon  von  «tboriw.him 
(->el  ülDd  KDcb  in  dem  Kraut  (Herba  Juniptri)  and  dem  fiüber  ofticinelleD  Flolx  Aiu 
Slammee  und    Itosondori   der   Wurspt   :Li;inum  Juniperi)  eathalten. 

Daa  ätherische  W»cbhoIderöl  scheint  in  seinen  Wirkungen  dem  TerpentinOt 
und  verw.tndteu  Substanzen  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wie  dieses,  wirkt  es  besonder»  auf 
den  Harnapparat,  bedingt  in  grosseren  Dosen  innerlich  vermehrten  Flamdrang  und 
vermehrte  Quantitftt  des  Harnes,  veilcbenaitigcn  Oernch  des  letzteren  —  in  hÄherero 
Grade  auoli  Sirangarie  und  Hämaturie;  es  steht  im  Rufe,  die  tüutstebung  von  L'ienn- 
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blntoogen  nnd  Abortns  zd  beRflnstiiröD,  die  MeoBee  zu  vermehren ;  &ur  der  insseren  Haut 
erzeugt  ea  bei  lociler  Applictition  Brenaeo  und  Rotliung.  Therapeutisch  benutzt  man 
die  Fructun  Juniperi  uod  ihre  Präparate  Innerlich  fast  ausBohlie^slicfa  als  Diuretioam 
(auch  Diaphoretieum;,  besoaderä  bei  bydropinehea  ZustAudeu,  AoasarcA  nach  Nieren- 
Mcbrucnpfun^,  Clrcu!atinn8*töruapeii  in  der  Lunge,  Herzfehlern;  Aua»erlich  zu  Rauche- 
rougon,  I>ampnuhHlationeu,  medicamentAsen  Bädern  i^ziemlicfa  obsolet),  Kinreibimgen. 

Präparate  und  Doiis.  Fructus  Juniperi  innerlich  zu  1*0  bU 
2'0,  in  Pulvern,  Latwergen,  meist  im  Infus  (150 — 300  :  300  Col.)  oder  in  Speciea- 
form,  gewöhnlich  mit  anderen  diuretiächcn  Mitteln,  liad.  LevisHci,  Bad.  Onontäta 
u.  dergl.  verbUQilen. 

Spiritus  Juniperi  (Pharm.  Germ.  II),  6  Th.  Fr,  J.  mit  15  Spir, 
und  Wasser  an.  macerirt  und  zu  20  Tb.  ahdestillirt.  Klare,  farblose  PKlBBiglteit 
von  Gemch  und  Geschmack  der  ßestandtheilf ;  spec.  Gewicht  0*895 — 0'9O5.  — 
Aeusserlioh  zu  baulreizenden  Kinreibungen.  (Auch  im  .*S/firittts  Angelicae 
composxtus  der  Pharm.  Germ.  U  sind  Fr.  J.  enthalten.) 

S  uccH  g  J uniprri  ingpissatus,  Wacbholdermus  (Pharm. Germ  11); 
I  Th.  Fr.  J.  mit  4  Wasser  lufundirt  und  colirt ;  die  Colatur  zu  einem  dllnnen  Eitract 
eingedampft.  Dunkelbraun,  von  sttss  gewllrzhaftein,  nicht  brenzlichem  Geecbmack,  in 
gleich  viel  Wasser  nicht  klar  löslich,  Ein  blanker  Eisenstab,  den  man  in  diese  zuvor 
mit  Salzsäure  angeaänorte  Mischung  stellt^  darf  tn  einer  halben  Stunde  nicht  mit  einem 
KupferhHutchen  Uberzogou  werden  (Pharm.  Germ.  II  K  TheelÖfTel weise  innerlich  als 
Diureticuro,  aU  Zusatz  zu  diuretischen  ArzDeitlUssigkeiten,  Constitueus  fUr  Latwergen. 

Oleum  Junipfri  (a.  oben)  innerlieh  als  Elaeosaccbarum ,  in  alko- 
holischer oder  Ätherischer  Losung  zu  2 — 3  Tropfen  p.  d.  —  Musserlich  zu  Ein- 
reibtugen.  Das  l'ng.  Juniperi  der  Pharm.  Austr.  (ans  15  Th.  Fr.  J.  mit 
50  Adeps,    S  Wachs,  2  Ol.  Juniperi  bereitet)  zu  Einreibungen,   bei  Hydrops. 

Von  einer  anderen  Juniperusnrt ,  der  in  Slldeuropa  einheimiäcbeu  Juni- 
perus  oxyeedrus  L.,  wird  durch  trockene  Destillation  des  Holzes  das  ehemals 
uf6einelle  Oleum  Juniperi  empyreumaticum  (Kadeöl.  Wach  hol  dertheer) 
gewonnen :  tiiie  dicke,  schwarzbraune,  dem  gi^wöhnlicben  Theer  analoge  und  völlig 
wie  dieser,    namentlich  bei   HaulkrHiikheitcn  äussertich   benutzte  Kltl^sigkeit. 

Ueber  Juniperus  iSa///na  Sadebauni  und  deren  Präparate  vorgl.  Sab  in  a. 

Jute,    8.  Antisepsis,  I,  pag.  hh^. 

IVfl.  Summit ates  s.  herbalcae.  das  blühende  Kraut  von  Ajuya 
Chamaepitys  Schreb.  oder  Teucriuvi  Charnaejiityx  L,  Lnhiatat  („ivette'''  oder 
Ckamaepitya  der  Pharm,  fran^.)  — ebenso  Her  ha  Jvae  moschatae  („iveUe 
mvtqu/e")  von  AJuga  Iva  Schreb.,  Trucrium  Iva  L,  —  beides  obsulete, 
augeblieb  antarthritiftche  Mittel. 

Ivanda  iu  lingam,  im  Torontaler  Comitate,  4  Stunden  von  Temesvar, 
hat  ein  krAfiittes  Uitterwas^er.  Dasselbe  enthält  in   1000  Theilen  Wasser: 

.ScliwefelsÄures  Natron .  16*279 

Schwefelsaures  Kali 0*014 

Schwefelsauren  Kalk         .     .  3*^65 

Kohlensuurt-u   Kalk 0'029 

Kohlensaure  Magnesia 0'027 

Salpetersäure  Salze 0*372 

Chlormagnesium ...  O'^OS 

Phosphorsaures  Eiaenprotoiyd O'OOl 

Eilractivstotfe 0147 

Kieselsture 0  023 

Hnmme  der  festen  Bestandtbeile      .....  31*463               K. 

IwaranCUSa.  Rhizoma  Iwarancu0ae  s.  Vetiven'ae  von  Anäropon 
muricatuM  Hetz  („  Vetiver''   der  Pharm,  fran^.),    einer   in  Ostindien  einheimischen 
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Gramiaee ;  die  dUnDen  strohbalm artigen,  gelblichen  Nebenwurzelo  von  (in  frisebcn 
ZostaDde)  benzoeiholichem  Geruch,  stark  aromatischem  Geschmack.  Id  Indien  all 
Aolispaemodicam,  Diureticum  und  Diapboreticum  bei  Cholera  u.  s.  w.  benutzt 

IWOniCZ  in  Oalizien,  12  Stunden  von  der  Bahnstation  Tamow  der  unpariseh- 
galieiachen  Eisenhahn,  am  nördlichen  Abhänge  der  Karpathen,  3()\>  Meter  Ober  der 
Meeren  flache,  in  einem  von  Fichtenwald  umrahmten  Thale,  besitzt  mehrere  TTeÜqaelleo. 
von  denen  zwei,  die  „Karlsqnelle"  und  j,AraalienqiieIle" ,  jod  und  bromhaltige 
Kochsalzwas^er  sind,  die  dritte  eine  eisenhaltige  und  die  vierte  eine  Schwefeliiuelle 
ist.  Einem  sieh  weithin  erstreckenden  Sumpfe  entströmt  Sumpfgas,  Methyl waaser«taff, 
velches  in  ein  Inhalations^ebftude  geleitet,  cum  Inhaliren  beoatzt  wird. 

Von  den  jod-  und  bromhaltigen  Quellen  enthält  in  1000  Tbeilen  Wassert 

qa*il«  oder  daa         *— .ii.l«n.iu 

Jodnatrium 00164  0-015 

Bromuatrium •  .     .  0023  0'022 

Chlot-natrium 8*376  7'884 

Chlorkalium 0'096  0*091 

Koblengaures  Natron 1*783  l-tt24 

Kohlensaure  Magnesia 0-085  0*076 

Kohlensauren  Kalk 0*243  0*335 

Kohlensaures  Eisenoxydul O-OOJ  0'019 

Kohlensaures  Mangaooxydal      ....  0007  0*007 

Kobleiisaures  Lithium 0*0108  0*010 

Kohlensauren  Baryt 0*0l9  0'0l8 

Kohlensaurer  Strontian 0*00090  000087 

KieselsÄure 0018  0  019 

OrganiHche  Stoffe  und  Extractivstoflfe.     .  0*0158  0  0148 

Summe  der  festen  Bestauütbcite     .     .     .         10*6  10'03 

Freie  KohlensHure 351-39  3*51  Ccm. 

Stickstoff 9*02  8'17 

Sumpfgas 42-84  38-67 

Die  Biscnqnelle  enthilt  in  1000  Theilen  Wasser  0  754  feste  BeiUnd- 
tbeile,  darunter  0-033  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  und  0  005  doppelt  kohl  aa- 
saurea  Manganoxydul  und  .')4'^^  Com.  freie  Kohlensäure;  die  Schwefelquelle  hat 
0-516  feste  Boät«ndtheilc,  darunter  0*010  schweteUaurea  Natron  und  0002  unter- 
schwefligiiaurcs  Natron.  Unter  den  in  Iwonicz  zur  Behandlung  kommenden  Krank- 
beiten  siud  Scrophulose,  Uteriiilciden  und  Gicht  am  bt&rksten  vertreten.  K. 

IXOdBS.  Verschiedene  Arten  der  zur  Ordnung:  der  „Milben"  gehörigen 
Familie  der  „Zecken"  oder  „Ho  Izbö  ck  e"  flxodidae)  geben  bei  Thieren  and 
Menschen  zu  schmerzhaften  Verletzungen  und  Blutverlusten  Aulass,  indem  sie  — 
namentlich  die  circa  2  Mm.  langen  Weibchen  —  sich  mit  den  Hikenspitzen  ihrer 
KieforfUhler  iu  die  Haut  einbohren,  den  von  einer  feinen  Chitinhaut  tlberkleideten 
Ku^sel  in  dieselbe  vorschieben  und  damit  Blut  saugen,  wodurch  Ihr  Körper  fast 
bohnengross  anRchwtltt.  Am  bekanntesten  ist  der  schon  von  Aristotelrs  ah  ,,Kroton'*, 
von  Plinius  als  „Ricinus"  erwfthnte  /.  ricinus  (die  gemeine  Hundszeckei;  ander« 
in  fthnlichcr  Weise  lästige  Arten  sind  L  marginalis,  I.  r^uviujt  nnd  das  in  80d- 
amerika  einheimische  Amblyomma  nm^ricnnum  KocH,  sowie  auch  die  im  Gebiet 
des  Amazonenstromes  von  Batks  häufig  angetroffenen  y.CarapHfos"  *,  ferner  die  in 
Persien  und  Aegypten  einheimische  „Saumzecke"  (Aryas  jwriticus),  Pas  gowalt- 
aame  Losreissen  der  Zecken  bewirkt,  da  der  Rdssel  in  der  Wunde  zurtlck bleibt, 
schmerzhafte  Geschwüre,  dagegen  können  sie  durch  Betupfen  mit  Ofl  leicht  zum 
Loslassen  gebracht  werden:  durch  Benzin  werden  sie  fast  augeublicklich  getOdtct» 


K. 


KäSCQifL  Bei  der  Füulaiss  des  Casefns  kann  sicli  unter  bisher  aoRaf- 
geklArteu  V'erbältnisseu  i-in  Stoff  bilden,  welclier  den  au»  jenem  CaieYa  bereiteten 
friiwlifn  Käthen  giftige  Wirkun;^  verleiht ,  so  daas  deren  Genus4  za  Erhöhe!  nun  gen 
führt,  die  in  der  Regfl  den  Charakter  der  öholera  nostros  tragen.  Dieselbe  oder 
eine  gleich  wirkende  Snb^itanz  knnn  sirb  mitunter  auob  bei  Unserer  Auibewahrang 
von  Kiscn  cntvrickeln.  Die  durch  giffi^on  Kft<)e  voranlas<ite  Intnxicatiou  ist  vor- 
xngsveise  bilalig  im  nnrditcbcn  Deutschland  (Mecklenburg ,  Pommern  ^  Nieler- 
«acfasen ,  Wostphalen] ,  wo  noch  bia  in  die  neueate  I^eit  hinein ,  wie  z.  B.  1878 
bis  IdHO  in  Pyrmont,  18S5  in  Hameln  Massenvergiflungen  dieser  Art  vorkamen 
untj  neuerdings  in  einzelnen  Staaten  der  amerikani^cbcn  Tnion  (Ohio^  Michigan) 
beobachtet:  vereinzelte  Fä1l4>  9tnd  auch  ans  SOd-  und  Mitteldeutschland,  Dänemark, 
Russland  und  England  heriolitet,  während  K&se Vergiftung  in  Frankrt^ich  zm  fehlen 
scheint,  ob^ichon  Kf!rade  hier  weiche  Käse,  denen  man  au  dem  Zustandekommen  der 
Intoxicntiun  vorwaltend  Schuld  gieht,  reichlich  genossen  werden.  Indessen  sind 
nach  unserer  eigenen  Erfahrung  nicht  allein  halbflüssige  Arten ,  wie  Hohmier-, 
Rbtüch-,  Streich'  oder  Pinipk&ae,  sondern  nuoh  die  relativ  festeren  und  bei 
einigem  Alter  zerreiblichen  Handkft^e  betheiligt.  Di«  Altoren  Untersuchungen  Ober 
die  cbominche  Natur  de^  Kt^teKifta,  welche  zu  der  Aufätellung  einer  „KS^teniulniss- 
■Inre^  und  anderer  probinmalischer  Stoffe  fahrten,  sind  ohne  jede  Zuverlässigkeit. 
VAt?aHAN  will  daraos  ein  PtomaTu  isolirt  haben,  welchem  er  den  Namen  Tyro- 
toxicon  gegeben  hat.  Uasaelbe  soll  eine  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  lös- 
liche, bei  IOi><^  flüchtige,  scharf  und  stechend  schmeckende  Stibstau'!  sein,  die  in 
mininialen  Meoifeu  Constrictionsgefühl  und  Trockenheit  im  Halse,  iu  grösseren 
Uebelkeit  und  Rn^cbdurchfall  beim  Monscben  erzeagt.  Die  eine  Zeit  lang  als 
Umohe  der  ErAchi>iniing*m  betrachteten  Spirillen»  welche  Dk^kki-:  in  faulem,  aber 
nicht  als  giftig  nachgf.wie<tenem  Käic  fand,  nind  in  wirkiteh  glfiigem  Kttse  nicht 
vorhanden,  auch  enthält  solcher  keine  Bacillen,  welche  FtomaTne  erzeugen.  Der 
Cfrantaud,  dass  Hunde  grosse  Mengen  giftigen  Kilse  ohne  Schaden  verzehren,  stellt 
die  giftigen  Käse  in  einer  Reihe  tnit  den  giftigen  WUrsten  und  den  toxisehen 
mssisehen  Salzflscben,  die  ebenfatU  auf  Hunde  nicht  giftig  wirken.  Zu  bertlok* 
aichtigen  ist  jedenfalls  auch,  da»s  das  Gift  in  giftigen  frischen  nnd  durch 
Mngore    Aufbewahrung  toxinch    gewordenen  KKscn,    trotzdem    dieselben    den  nfim- 

Koal-EaeyctoptUa  dor  got.  B«ilkuBda.  X.  t.  Aufl.  '^f 
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licheii  Symptomvncomplex  erzeagen,  nicht  identinch  zu  sein  brauofat.  Da«  lussere 
Ansehen  der  frischen  ^itigca  Ki^e  hat,  wie  wir  wiederholt  Beibat  constatliten, 
nichts  AbweicbeodeH ;  auch  biden  Geruch  und  Geschinaßk  keine  An hal titpunkte. 
Die  Angabe  Vaüghan's  ,  dasa  giftiger  Käue  stota  stark  sauer  «ci ,  ist  irrig.  In 
einem  alten  Klatschkäse  vom  Eichsfelde,  der  die  Erkrankung  einer  ganzen  Familie 
und  den  Tod  mehrerer  Kinder  herbeigefflhrt  hatte  und  der  nach  der  mikro- 
skopiscben  Untersncbnng  grosse  Mengen  von  Schimmelpilzen  (Aspergillus),  dagegen 
keine  Schizomyceten  darbot ,  war  das  Vorhandensein  freier  Sluren  durch  exquisite 
saure  Reaction  und  intensiv  sauren  Geruch  unverkennbar;  im  Pyrmonler  Klse 
war  nichts  derartiges  zu  constatiron.  Die  zur  Erzeugung  schwerer  Intoxieatiun 
erforderlichen  Mengen  scheinen  sehr  gering  zu  sein  und  weniger  als  30  Grm. 
betragen  zu  kOnnen. 

Die  Symptome  der  KAsevergiftung  treten  oft  schon  in  einer  halben  Stunde, 
meist  in  1 — 2  Stunden,  selten  nach  5  Stunden  ein  und  cbarakterisiren  aich  stet« 
als  Brcchdnrchfall,  in  schwereren  F^&Uen  mit  Blutbrechen  und  Teneomus,  auch  von 
CoUapserscheinungeu  begleitet,  in  einem  Falle,  wo  eine  su  KäsevergiOung  leicht 
erkrankte  Frau  ihrem  Kinde  die  Brust  reichte ,  wurde  auch  dieses  von  Brech- 
durchfall befallen.  Im  Allgemeineu  verUufl  die  KAseverginnng,  vermnthlich  wegen 
der  zur  Wirkung  gelangenden  geringen  Mengen,  gtlnstig  in  12 — 24  Stunden, 
doch  sind  einzelne  Todesfälle  auch  in  neuester  Zeit  constatirt.  Uennkmanx  riß'iS) 
will  in  einem  solchen  Kalle  Magen  und  Eingeweide  entztindet  und  brandig  geisehsn 
haben;  in  dem  oben  erwähnten  Eicbsfelder  Falle  bot  der  am  Göttinger  patho- 
logischen Institute  untersuchte  Darm  starke  Schwellung  der  Follikel  und  ein  an 
Abdominaltyphus  so  sehr  erinnerndes  Verhalten,  dass  nur  die  Anamnese  die 
Diagnose  sicherte.  Fllr  letztere  wird  bei  I>ebzeiten  der  eigentliche  Käsegeruch 
des  Erbrochenen  Anhaltspunkte  bieten ;  Sicherheit  kann  indess  nur  der  Nachweis 
der  Abwesenheit  beigemengter  irritirender  Gifte  geben.  Den  Erscheinungen  narh 
wurde  Arßcnicismus  acutmt,  in  Folge  äusserlichen  ße.Htreichens  oder  gar  Mftngcns 
mit  Arsenikalien  zum  Zwecke  der  CJonservation  beobachtet,  der  eigentlichen  Kise* 
vergiflung  am  nächsten  kommen ;  andere  Intoxicationen  (mit  Ausnahme  etwa  von 
Kupfer  Vergiftung  durch  Färben  frischer  Käse  mit  GrQnspan,  um  denselben  ein 
ihflTM  Aussehen  zu  geben),  hei  denen  Käse  Träger  anderer  Gifte  gewesen  ist, 
«nd  durch  abweichende  Erscheinungen  leicht  zu  unterscheiden.  So  charakteriairen 
sich  die  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  beobachteten  Intoxicationen  durch 
Roquefortkäse  in  bleibsitiger  Stanniolenveloppe  als  Bietkolik  and  die  durch 
sogenannten  KUoimelkääe  durch  Verwechslung  des  als  Qewflrz  dienenden  Kflm- 
mels  mit  Schierlings-  oder  Bilsensaroen  bedingten  durch  die  Abwesenheit  jeder 
DarmafTection. 

Die  Behandlung  der  Kftsevergiftung  ist  den  Symptomen  gemäss  ra  niodi- 
ticiren ,  je  nachdem  sich  die  Beschränkung  der  excessiven  Entleerungen  oder  dii 
Beseitigung  des  Collapa  aln  Indicatiou  stellt.  In  letzturur  Iticlituiig  gab  man  frUhar 
im  Hinblick  auf  die  vermeintliche  saure  Natur  des  Käsegifts  dem  kohlensauren 
Ammoniak  vor  anderen  Excitantten  den  Vorzug;  doch  leisten  Wein,  schwarzer 
Kaffee  u.  s.  w.  sicher  dasselbe.  j^  Hmeaiann. 

KäsestofT,    8.  Gase  in,  III,  pag.   6S0. 

Kahlbßrg  bei  Elbing,  an  der  Frischen  Nehrung,  Oatseebad  mit  sweck- 
mmigen  Einri<.-Iitungeu.  Strand  stetnloa.  Wellenschlag  massig. 

Monographie:   Anonym    18dl.  B.  K.  L. 

Kainzenbad  bei  Panenkircheu  in  Oberbayem,  783  Meter  hoch  geleg 
und    wegen  dieser   seiner  Lage    und  gtinstigon  Klimas    auch  als  Höhenourort 
pfohleo,  besitzt  einen  schwachen  alkalischen  Säuerling  der  Kainzenquolle  mit  1  Qna.^ 
testen  Beatandtheilen  in   10(>:>  Theilen  Wasser,  darunter  0*432  doppeltkühlenaaures 
Satron  unä  eine  alkalisclie  Schwefelquelle,  die  Outiquelte. 
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Diese  enthalt  in   1000  TheHen  Wasser: 

DuppeltkühlenHAiires  Natron 0'öl(> 

Doppeltkohlensauren   Kalk  ........     0'117 

Doppeltkublt'n»aQre  Magnesia 0'027 

DoppeltkohlentMures  Eisenoxydul 0001 

BohwerelaaureB  Kali  .     .     . ' 0-043 

Schwefel  San  ri>8  Natron 0*054 

Chlornatrinm 0-024 

Freien   Schwefelwasserstoff 0'017 

FUr  die  Badeoiir  sind  aimHerdem  Muor-  und  Ficbtennadelbüder  eingerichtet. 
Molken-  und  KrAutersäfte  werden  gut  zubereitet.  Genauere  Quellenanalysen  wären 
wUnschen^wertb.  K, 

Kairin,  s.  Chinarinden,  IV,  pag.   176. 

KfliSBrSChnitt,  Sectio  caenarea  oder  Laparohysterotomift  üt  die 
kunstgerechte  Eatbindung  durch  den  Hauch-  und  Oebärmutterschnitt.  Im  Interesse 
von  Mutter  uud  Kind,  oft  auch  nur  in  dem  eines  von  beiden ^  kann  dieser  Ent- 
bindungeweg  gewählt  werdeu  müssen. 

Unter  Kaiserschnitt  verstand  man  früher  die  Entfernung  des  Kindes  durch 
eine  künstliche  Oeffnung  des  Unterleibes. 

KOEDREKK  deHnirt  den  Kaiaeraohnitt  „Partus,  quo  foeCus  per  cruentam 
abdominis  aperturam  eximitur,  Caesareus  vocatur".  Diese  Deßnilion  pasat  jedoch 
ebensogut  auf  Entbindung  durch  Laparotomie  bei  Extrauterinschwangerscbaft  oder 
nach  Ulernsniptur.  Der  Name  Sectto  caesarea  findet  bei  Plinius  (Lib.  VU, 
c.  IX)  die  Erklärung:  „Auspicatus  enecta  parente  gignuntur:  sicot  Scipio  Afri- 
ranus  prior  natus^  pnmusque  Caesarum  a  caeso  matris  utero  dictus:  qua  de 
causa  et  Caesones  appellati".  Ebenso  leitet  ihn  Festes  (in  der  Sammlung 
des  GothüfreduB  1596,  4,  pag.  262)  ab:  „Caesones  appellantur  ex  utero  matris 
exserti."  Später  entstand  die  unrichtige  Ableitung  von  dem  Namen  0.  J.  Caesar, 
nnd  als  der  Name  Caesar  in  Kaiser  umgewandelt ,  wurde  daraus  unser  „Kaiser- 
schniti."  Doch  schon  Joerg  ,  der  die  Operation  ein  Meisterstäck  der  Entbiodnugä- 
kunst  nennt,  gtebt  die  richtige  Ableitung,  indem  er  den  Namen  Kaiserschnitt 
als  durch  unrichtige  Uebersetieung  der  Ilezeichnung  Sectio  caesarea  entstanden 
erklärt,  „welche  ehender  von  der  That  selbst  (a  caeso  matris  utero)  als  von  der 
Geburt  de«  JuUi  Caesaria  herzuleiten  sei". 

G,'e8[ehißhte: 

Die  Ue herliefe rungeu  über  die  Sectio  caesarea  beziehen  sieb  bis  ins 
IB.  Jahrhundert  ausscbliesslich  auf  den  Kaiserschnitt  an  der  Tudten.  Die  ersten 
Anftngo  die-ser  Operation  reichen  bis  in  die  Zeit  der  griechisehen  Mythologie  und 
spiegeln  sich  in  den  Sagen  von  der  Geburt  de«  Dionysos  und  Asclopios. 
Ueber  die  Gebort  des  Dionysos  henwhen  allerdings  tvei  Versionen.  Nach 
Ldcian  soll  Hermes  auf  Zeus'  Befehl  der  in  den  Flammen  umgekommenen 
Semele  den  Bauch  eröffnet,  nach  Anderen  soll  Somele  den  Dionysos  in  den 
Flammen  auf.  dem  gewöhnlichen  Wege  geboren  haben.  Aselepios  soll  aus  dem 
Leibe  der  ebenfalls  verbrannten  Coronis  dtirch  Phoebus  gerettet  wurden  sein 
(SlEBOLD,   I,  §.    25). 

Durch  die  berühmte  Lex  regia,  welche  uns  in  den  Pandecten  Über- 
kommen ist,  wissen  wir ,  dass  es  bei  den  Römern  (wahrscheinlich  seit  N  n  m  a 
Pompilius,  reg.  715 — 673  v.  Chr.  Geb.,  dem  dieses  Gesetz  zugeschrtebea 
wird)  bei  Strafe  verboten  war,  eine  Schwangere  unentbunden  zu  beerdigen.  „Negat 
rex  legU  mulierem  quae  praegnans  mortua  sit,  humari,  antcquam  partus  ei  exci- 
datur:  qu!  contra  fecerit  spem  animaotis  cnm  gravida  peremisae  videtur.'* 

Bei  dem  entwickelten  Zustande  der  indischen  Chirurgie  kann  es  ans  nicht 
wandern,  daaa  auch  bei  SUfiBCTA  sich  bereits  die  Vorschrift  findet,    dun  Leib  der 
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verstorbenen  S<!fawangeren  zu  öffnen  „wenn  er  siob  bewegt".  Aonb  war  den 
Allen  durch  ihre  Tbieropfer  bekannt,  dass  das  Junge  den  Tod  des  Multertfaierei 
flberleben  könne.  So  berichtet  Galkk,  dass  er  bei  der  Zergliederung  eines  träch- 
tigen Thieres  finmal  ein  lebendes  Junges  vorfand. 

Der  Talmud  gebietet  dir;  AnsfUhrnng  des  Kaiseruhnitte»  an  verstorbenen 
Schwangeren  ^,selbat  am  Sabbath"  (El.  v.  Siebold).  Üer  Beiner2eit  heftigi^t  gefQfart« 
Streit  zwischen  Mänskeld,  Rjcich,  Israels  etnerseils  und  Fulda  andererseits,  ob 
der  Talmud  unter  „Jotze  Dofan"  den  KaiaerBcbnitt  au  der  Lebenden  oder  nor 
an  der  Todten  verstanden  habe,  solieint  su  Ounsten  der  letzteren  von  FcU3A 
vertretenen  Ansirht  entschieden  werden  tu  mflasen,  fUr  welche  Ansieht  ancb  PL068 
in  einer  sehr  gründlichen  Kritik  eintritt. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Todten  wurde  seit  der  Attesten  christlichen  Zeit 
der  Taufe  wegen  immer  und  immer  wieder  in  strengen  Gesetzen  befohlen.  Aus 
dem  10.  Jahrhundert  werden  uns  die  Kamen  des  fiurcard  Graf  von  Linagow, 
Abt  von  St.  Galten  (genannt  „Ingenitos")  nnd  Gebbard  Graf  von  Bregenz. 
apiter  Bischof  von  Ooiistanz  als  „Caeeonea"  genannt  (SiKROLD,  I,  §.  130). 

Lieber  die  Technik  der  Sectio  caesarea  erfahren  wir  erst  durch  den 
Chirurgen  GuT  DE  Chadliac  in  Montpellier  (1363),  dass  der  Schnitt  „der  Länge 
nach  an  der  linken  Seite"  aufgeführt  werden  solle ,  flQD>>  \>*-^  i"*  ^^  niagts 
libera  quam  dextra,  propter  hepar". 

Der  Schnitt  soll  mit  dem  Rasirmeseer  gemaclit  nnd  das  Kind  mit  den 
eingeftlhrten  Fingern  herausgezogen  werden. 

Pkteb  de  LA  Ceblatä  beschreibt  die  AusfUhrung  des  Kaiserscbitiftti 
genta  nach  Chaoliac,  doch  bemerkt  er:  k^<^  aliquando  feci  iucisionein  a  pomo 
granato  usqiie  ad  os  pectinis."  Wir  haben  es  also  hier  mit  der  ersten  ErwftbnuDg 
de«  Schnittes  in  der  Linea  athn  zu  thun,  da  nach  der  Erklftning  von  Fallopia 
unter  Pomum  granatum  der  Processus  x\fphr>icl«s  zu  verstehen  ist. 

C  STKPHAN'Dij,  ein  Anatom  aus  Vrsal's  Zeit,  gicbt  bereits  eine  genaue 
Beschreibung  der  einzelnen  Acte  der  Operation ,  zieht  aber  wieder  dezi  Lateral- 
schnitt dem  Medianschnitte  vor  (15.39  —  1545). 

Auch  im  nächsten  Jaltrhundert  machte  die  Lehre  von  der  Sectio  cd^MirM 
keine  wesentlicheu  Fortschrtttte.  pEti  (1691)  wiederrieth  direct  den  Kaiserschüüt 
au  der  Lebenden  und  empfiehlt  den  an  der  Todten  nur  der  Taufe  w^|^: 
„L*ondoier  est  la  fin  principale  de  l'operation  cenarienne.'^  Ueberhanpt  war  «■ 
vorwiegend,  wie  schon  betont,  der  religiöse  Standpunkt,  von  dem  ans  die  Se<H0 
caesarea  an  der  Todteu  verlheidigt  wurde.  Trotzdem  die  Leidie  in  den  ersten 
24  Stunden  itaeh  dem  Tode  als  unantastbar  galt,  so  gab  man  deu  Priestern  di« 
ErlaubniRs  zum  Kaiserschnitte,  um  die  Seele  des  Kindes  au  retten.  Dadurch  aber 
artete  der  Kaiserschnitt  in  der  l&cherlicbsten  Weise  aus,  indem  man  schon  bald 
nach  der  Gonception  seine  Ausführung  für  nothwendig  hielt.  Cm  die  Taufe  auch 
ohne  Sectio  catfsarea  vornehmen  zu  können,  wurde  von  DepatTL  und  GaLLABO 
die  intrauterine  Taufe  vorgeschlagen  und  von  der  Akademie  tn  Paria  besproehen. 
Sie  geschah  durch  lojeetiuu  des  Taufwnssers  per  vaginam.  Doch  gab  sich  die 
Geistlichkeit  damit  nicht  völlig  zufrieden,  da  im  Falle  einer  Zwillingsschwaager- 
Bohaft  uur  eine  Frucht  der  Tanfe  theilhaftig  wttrde  (siehe  Schuidt's  Jahrbtlcher, 
CXVU,  pag.  ISO).  —  In  der  oben  erwähnten  Sitzung  der  Akademie  zu  Paris 
wurden  auch  die  Fragen  nach  dem  Zeitpunkte  der  Lebensfllbigfceit  der  Frucht, 
die  Frage,  wie  lange  die  Frucht  im  Mutterleibe  den  Tod  der  Mutter  flberleben  könne. 
erörtert.  Bs  würde  zu  weit  fuhren,  die  mitunter  ganz  unglaublichen  Ansiehteo 
anzuführen,  die  bei  dieser  Discussion  zu  Tage  traten  (siebe  Schmidt's  Jahrb.,  l.  c.). 

Ausser  der  erwähnten  Lex  regia  6ndeo  wir  bei  den  Ofsetzgebern  aller 
Zeiten  bis  in  unsere  Zeit  Vorschriften  über  den  Kaiserschnitt  an  der  Todten.  Im 
Caoton  Schwyz  wurde  1389  ein  Gesetz  über  die  AnsHlhrung  des  Kaisenehniltes 
erlassen,  welches  beweist,  daas  die  Gesetzgeber  den  Kaisentchnitt  kannten  aad 
TOM OSÄC fiten,  er  würde  vorkommenden  Falles  ausgeführt  (Ploss). 


KAlSEBSCttNlTT.  681 

Das  in  den  Jahren  1608  und  1721  erlassene  Ge«etz  tiber  die  Ansfnhrunp 
des  Kai^erächnittea  an  der  Todten  von  Seite  dee  Senates  in  Venedig  nimmt  bereits 
Rtlcksicbt  aof  den  möglichen  Scheintod  und  beßehlt  die  Ausführung  eines  geraden 
und  eiofacheu  Schnittes,  „nicht  eines  sogenannten  R-retizschnittes,  wie  sonst  bei 
todten  Körpern  Üblich^.  Eines  der  besten  Gesetze  in  Bezu^  auf  diese  Opersttun 
ist  das  im  Jahre  16'28  erlassene  «tlrttembetgiaoho  nesetz.  Oasselbe  beschränkt 
die  Operation  anf  die  Zeit  der  Schwan^erfcfanft ,  wo  die  Frucht  tebcnsßUiig  ist, 
UberlftsüT  es  dem  Arzte,  Qbtr  das  Ltben  des  Kindes  ein  Urthcil  zn  Allen  und 
darnach  die  Operation  auBzufÜhren  oder  zn  unterlassen  und  bertloksicbtigt  den 
möglieben  Scheintod.  Das  gegenwXrtig  in  Oe«terreich  i^iUige  Gesetz  (Instruction 
fnr  die  nicht  gerichtliche  Todtenbescbau  1.^98,  §,  11)  lautet:  „Bei  in  der  zweiten 
Hftifte  der  Schwangerschaft  verblichenen  Weibsperaouen  mnss  den  bestehenden 
Gesetzen  gemäss  der  Kaifcrschnitt  mit  aller  der  Vorsicht  und  Behutsamkeit ,  wie  bei 
wirklich  lebenden  Schwangeren  kunstgemftss  gemacht  werden,  um,  wenn  es  möglieb 
wäre,  die  Frucht  noch  zn  retten,  oder  bei  chriBtlichen  Glaubensgenossen  flie  wenigstens 
doch  noch  lebend  anzutrefien  und  taufen  zu  können.'^  Ganz  Ähnlich  lautet  auch  die 
Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen  Todienbesehau  (1855)  in  Oesterreicb. 

Trotzdem ,  wie  wir  gegeben ,  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes  an  der 
Todten  bis  in  die  Zeiten  der  griechiechen  Hj'thologie  zurückreicht ,  die  Sßctio 
caesarea  bei  den  Römern  gesetzlich  geboten  wnr  nnd  dieses  Gebot  aus  kircb- 
lioben  Rücksichten  weiterhin  Damals  im  christlichen  Zeitalter  erneuert  wurde ,  fiel 
66  doch  bis  ih's  10.  Jahrhundert  Niemandem  ein,  den  Kaiserechnitt  auch 
an  der  Lebenden  vorzTibchlagen  oder  auszufahren.  Die  Erklärung  hierfür  dOrfte 
in  der  damals  allgemein  herrschenden  Ansicht  zu  suchen  sein,  dasa  das  Kind  im 
Multcrleibe  noch  nicht  beseelt  ist. 

Die  ersten  Gedanken  an  die  MOgliehkeit  einer  Entfernung  der  Frucht 
auf  diesem  Wege  beim  lebenden  Weibe  finden  wir  bei  Abttlkaskm  (12.  Jahr- 
hundert) und  hei  NiroiJkrs  Kicou^s  (16.  Jahrhundert)  gelegentlich  der  Beob' 
acbtaog  von  i<pontaner  Elimination  des  Fötus  durch  die  Bauchdecken  bei  Extra* 
ut6riii8ch  w  an  gerso  b  a  ft . 

Es  beziehen  sich  auch  die  ältesten  Fftlle  von  angeblicher  Sectio  caesarea 
an  dt-r  Lebenden  auf  Laparotomien  bei  ExtrauteringrariditAt.  So  waren  der 
bekannte  Fall  des  Jacob  Ki:fee  eines  „ö^yoT^ao;",  der  1500  zu  ^icgershausen 
seine  eigene  Frau  mit  glücklichem  Erfolg  entband,  wahrscheinlich,  der  des  Paul 
DiBLEVANG  1549  zu  Wien,  nnd  viele  Andere  aus  dem  IM.  Jahrhundert  sicher 
nichts  anderes,  als  Banchscbnitte  bei  extrauteriner  Entwicklung  der  Frucht  ^SrBßOLD, 
U,  §.  41,  42). 

Die  im  Jahre  1681  erschienene  Schrift  FRANfiois  Rousskt's  und  deren 
fünf  Jährt*  SfÄtor  herausgegebene  lateinische  Uebersetzung  von  Casfah  Bauhin 
Über  den  Kaiserschnitt  trug  viel  zur  Fördernng  dieser  Operation  bei.  W&hrend 
in  Frankreich  RousBET  und  Bachin  für  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  ein- 
traten, vertbeidigten  denselben  io  den  Niederlanden  RONSSEUS  1593,  in  Hamburg 
KODKKicL'ä  A  C'AäTKO,  in  Italien  Mrbcuuiu. 

Als  der  ernte  zweifellose  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  wird  der  von 
Jeeemias  Tkautuann  am  21.  April  IßlO  in  Wittenburg  ausgeftlhrte  angesehen. 
Die  Operirte  Rtarb  25  Tage  apAter,  nachdem  sie  bereits  dos  Bett  verlassen, 
plötzlich,  das  Kind  lebte  neun  Jahre.  Der  Fall  ist  unter  anderen  erzählt  in 
einem  Briefe  des  MicHASL  DOrinu  an  Fabricius  Hildanos  1612. 

Haesku  hslt  die  von  dem  Wundarzte  Chhisiopu  Baix  im  Jahre  1540 
in  Italien  ausgeftlhrte,  nnd  von  MARCKLLts  DONATL'S  crzAhlte  Operation  ftlr 
den  ersten,  unzweifelhaften  Fall  von  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden.  Doch  hat 
in  neuester  Zeit  Cobbadi  den  Nachweis  geliefert,  dass  auch  dieser  Fall  nichts 
anderes  war,  als  eine   Laparotomie   bei   Exlrauteriuachwangerschaft. 

Von  da  nb  wurde  der  KaiBerechnItt  sehr  hlnflg ,  theilweise  auch  mit 
Erfolg   aoigefobrt,    und   zwar  Tielfacb  auch  in  FflUeo,    in    denen    wir  heute  di» 
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Zaoge  anlegen  (die  (!rst  ein  Jahrhundert   später   atigemein   bekannt  wurde),    oder 
andere  entbindende  Operationen  aunfuhren. 

Die  im  Jabre  1777  In  Fraiikreicli  von  SlOAULT  in  die  Geburtäbilfe  ein- 
geftllirte  Symphysiotomie  hatte  neue  Studien,  Vorschläge  und  VerbesaerungeD  des 
Kaiaersobnittes  seitens  der  Gegner  der  SJGAVLT'si-hen  Operation  snr  Folge.  Anstatt 
des  frOher  etnpfoblenen  Scbnittea  in  der  linken  Seite  gab  Delecietk  den  Schnitt 
in  der  Lwaa  alba  an  (1779),  för  welche  Methode  nnch  BAüDKi.oc<ttiK  1781  ein- 
trat LauvE]<.iat  empfahl  (1788)  den  Querschnitt  an  derjenigen  Seite  dea  Bauches, 
welcher  der  Uterus  sich  hinneigt.  Schon  damals  wurde,  wie  auch  heule,  wieder 
die  Frage,  ob  Kaiserticbnitt  oder  Perforation,  aufgeworfen,  ohne  dass  es  jedoch 
begreiflicherweise  zu  einer  Klärung  dieser  Streitfrage  kommen  konnte.  Darob  die 
Benfitzung  der  Errungenschaften  Dkvbntku's  in  der  Lehre  vom  engen  Beeken 
und  durch  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Zange  brachte  Levrkt  ee  dahin,  als 
der  Erste  die  auch  heule  noch  allgemein  gütige  Indication  zum  Kaiserscfanitte  auf- 
zustellen, nilmlich  „das  unüberwindliche  Hindernis»  der  Oeburt,  v<m  der  äusserslen 
Verengung  des  Beckens  ausgebend".  Als  Kennieicben  der  absoluten  Gebäninmdg- 
liobkeit  durch  Beckenenge  giebt  Levket  an,  dass  die  Hand  nicht  in  die 
bohle  eingeführt,  resp.  die  zur  Wendung  eingeführte,  mit  dem  Fusse  nicht  zartto 
goftihrt  werden  könne. 

Von  Seite  der  englischen  Aerzte  erfuhr  der  Kaiserschnitt  schwere  Angriffe; 
die  Meisten  verwarfen  ihn  vollständig  (Oin^D,  Mamninqhau),  während  Andere  ihn 
auf  die  ttusserston  Fälle  beschränkt  wissen  wollten  (Smellie,  DfiimAX,  Spkkcb). 
Bekanntlich  denken  auch  heute  die  englischen  Geburtshelfer  nicht  anders. 

Diese  Zurllckhnltung  scheint  begreiflich,  wenn  man  die  hohe  Mortalität 
des  Kaiserschnitte)^  ins  Auge  fasst.  F.  Mai.kickaü  schreibt  noch  1712:  „Comme 
l'op^ration  cäi^aricnne  cause  toujonrs  tr^  certainement  la  mort  k  U  femme,  on  ne 
1a  doit  jamais  eutreprendre  durant  qu'elle  est  encore  en  vie." 

Wir  werden  später  sehen,  dass  dieser  Ausspruch  nicht  ganz  unberechtigt 
war,  und  wir  begreifen  es  ganz  gut,  dass  seinerzeit  Amdr.  Parkus,  Gctillemeau, 
DlOKis  diese  Operation  niemals  bei  einem  lebenden  Weibe  fUr  erlaubt  hielten 
und  sie  beinahe  dem  Todschlage  gleichstellten. 

So  ist  es  geblieben  bis  auf  unsere  Zeiten.    Die  hohe  Gefahr  des  Katsetvj 
Schnittes    bat    bis    in    unsere  Zeiten    vor   der  Ausführung    dea   Kaiserschnittes 
geschreckt. 

Der  erste  gewaltige  Schritt  nach  vorwärts  wurde  gethan  durch  die 
epochemachende,  in  ihrer  Kühnheit  einzig  dastehende  Operation,  die  PoitRO  am 
21.  Mai  1870  zu  Pavia  ausführte.  In  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  trotz  Anti- 
sepsis die  Prognose  der  Sectio  caesarea  trostlos  bleiben  mtlsse  wie  seit  jeher,  so 
lange  es  nicht  gelungen  wfire,  der  Blutung  und  der  lofectiun  der  Bauchh4>hle  von 
Seite  des  eröffneten  und  bis  dahin  nicht  genügend  vertue hlie-ii^baren  Uterus  Herr 
zu  werden,  entfernte  er  diese  Quelle  der  Blutung  und  der  Infection,  indem  er  den 
Uterus  supravagin&l  amputirte. 

Auch  die  Porbo  -  Operation ,  so  nennt  man  die  AviprUaiio  utero-ooarico 
caemrea  kurz,  hat  ihre  Vorgeschichte. 

G.  Pu.  MiOBAki.is  dürfte  wohl  der  Erste  gewesen  nein,  der  den  Gedanken 
einer  Exstirpation  des  Uterus  beim  Kaiserschnitte  aut; gesprochen  hat:  „Ea  wäre  wohl 
deshalb  die  Frage,  ob  man  nicht  die  Operation  des  Kaiserschnittes,  wenn  man  aie 
mit  einer  Eistirpalion  des  Uterus,  der  doch  nur  ein  Uebel  unter  solchen  Dm* 
ständen  ist,  verbündet  weniger  gefährlich  machte?"  Doch  schon  vor  MiCHAfius 
hat  Cavai.msi,  und  nach  ihm  haben  Fogliata  ,  PORRo  selbst  und  Kas  nach 
Versuchen  den  Uterus  Irfichtiger  Thiere  zu  ezstirpiren ,  den  Gedanken  auf  Ver- 
weribung  derartiger  Thiereiperimente  am  gebärenden  Weibe  angedeutet.  Vor 
PORBO  bat  allerdings  Stobeb  in  Boston  bei  einer  Gebärenden  wegen  einer  grossen 
starkblulenden  Abrocystischcn  Geschwulst  im  Anschlüsse  au  Sectio  caesarttt  den 
Uterus  saprävaginal  amputirt.     Doch  die  erste  methodische  Entfernung  de«  gesonden 
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UteniHkörpers  aU  eine  Modification  der  Sectio  caesarea  hat  Porro  1876  ausgeführt, 
und  ihm  gebalirt  also  das  Retrht,  daaa  die  Operation  naeb  seiDem  Namen  genaiuit 
werde.  —  Die  Berechtigung  der  PöBRO- Operation  zu  den  Zeiten,  als  sie  in  Uebanp 
kam ,  gebt  am  besten  aus  folgenden  Daten  hervor:  Die  letzten  Erfolge  heim 
Kaiaerscbnitte  in  Paris  rührten  ans  den  Jahren  1782  und  1787  (LadverjäT) 
her.  In  Prag  war  seit  1844  (Lange)  keine  Sectio  caesarea  gelangen.  In  Wien 
reichte  der  letzte  glückliche  Kaisentchnitt  hin  in  die  Zeiten  Rokh's  xurflck. 

Die  gruBse  Begeisterung,  mit  der  die  PoRRO  -  Operation  seinerzeit  auf- 
genommen worden  ist,  begreife  sich  vollkommen,  wenn  man  die  wirklich  traurigen 
Resultate  des  Kaigeracbnittea  vor  dem  Bekanntwerden  einer  sicher  scblieäaenden 
Uterusnaht  berflcksichtigt.  Wie  sehr  die  PoR&o- Operation  in  den  folgenden  Jaliren 
das  Operationsfeld  beherrschte,  lehrt  die  Tbatsachc,  dass  Ecstacue  aus  Lille  aas 
den  Jahren  187'J  bis  18H4  140  PoRBO- Operationen  gegen  46  Fülle  der  alten 
Methode  des  Kaieersclmille^,  in  der  gesammten  Literatur  ^rnffinden  konnte. 

Die  neueste  Wendung  in  der  Geschichte  der  Sectio  caesarea  ist  durch 
den  Namen  SÄNORR  gekennzeichnet.  Derselbe  suchte  durch  eine  sorgf&ltige 
Oesehiehte  der  Uterofsnahtf  durch  Studien  und  Vorschläge  zur  Verbesserung  der 
alten  Sectt'o  caenarea,  der  PoRRO- Operation  das  von  ihr  bis  dahin  fast  aus- 
HrltlieBKÜch  behauptete  Feld  streitig  zu  machen,  und  er  )iat  dies  mit  dem  besten 
Erfolge  getliau.  Wenn  wir  die  Zahlen  der  Statistik  der  Pokro  -  Operation  mit 
denen  der  Sectio  caesarea  nach  neuester  Methode  vergleichen ,  so  kommen  wir 
allerdings  zu  dem  Resultate,  dass  die  PORRO-Operation  weit  ungflnstigere  Prognose 
giebt  als  die  ^.claafliHche"  Sectio  caesarea.  Man  muss  jedoch  Überlegen,  ob  dies« 
Statistiken  unter  sonst  glnichen  Verhältnissen  zu  Stande  gekommen  sind ,  wenn 
man  nun  ihren  Zahlen  auf  den  Werth  der  Operation  itelb:tt  einen  Schluss  ziehen 
will.  Die  Verfaflltnisse  sind  nicht  die  gleichen.  Zunächst  fallen  alle  SANGRR'scben 
Kaiserschnitte  in  eine  viel  spätere  Zeit,  in  eine  Zeit  der  Weiterentwicklung  und  all- 
geroeioea  Verbreitung  der  Aiitiseplik ;  sie  sind  zumeist  in  gutgeleiteten,  woblelngerich- 
teteu  Gebärau!italten  von  geUbten  Laparotomisten  bei  geschulter  Assistenz  ausgeftlbrt. 
Auch  sind  die  Zahlen  der  classischen  Sectio  ca^^area  noch  recht  klein.  Ya  ist 
kaum  zn  zweifeln,  dass  mit  der  Verallgemeinerung  der  Operation  sich  anch  die 
Todesfälle  mehren  werden.  Auch  die  PORRO-Operation  gab  in  Gebäranstalten  in 
der  Hand  geQbter  Operateure  vorzügliche  Resultate.  Man  betrachte  nur  die 
Statistiken  BBEiSKy's^  Fkhlino's,  SpÄth's,  Brafn's.  Tbeorelisch  ist  nicht  ein- 
zusehen,  warum  zwei  Fälle  bei  gleicher  Sorgfalt  der  Autisepsis,  die  bei  AuHfilhrang 
der  Operation  prognostisch  glcichwertbig  sind,  bei  Anwendung  der  PoBBO'achen 
Methode  eine  Üblere  Prognose  bieten  sollen,  als  bei  Anwendung  der  elassischen 
Sectio  caesarea.  —  Ein  anderer  Standpunkt  ist  es,  der  heute  unser  Handeln 
hastimmen  muss.  Wir  mflssen,  wenn  wir  an  sich  auch  beide  Operationen  ftlr  pro* 
piostifich  gleichwerlhig  ansehen  mflssen,  doch  der  clasüischeu  Sectio  caesarea  unbe- 
dingt den  Vorzug  geben,  da  nur  sie  uns  gestattet,  in  der  Indicationsstellung  der 
geburtithilflichen  Operationslehre  jene  Vollkommenheit  zu  erreichen ,  die  Jeder  von 
uns  längst  in  (ierselben  vermisst  bat.  Ich  erinnere  daran,  dass  es  eine  [ndicatioo 
giebt,  der  zu  Folge  bei  r.tnmlichem  ^lissverhsltnia!«  mittleren  Grades  die  TOdtang' 
des  KindeH  gestattet  wird  um  die  Mutter  zu  erhalten.  Dieser  Schandfleck  muaa 
aus  der  Geburtshilfe  verschwinden.  Nicht  durch  die  PORRO  ■  Operation ,  sondern 
nur  durch  die  classtsebe  Sectio  caesarea  kann  dies  geschehen.  Tauscht  nicht 
Alles,  so  sind  wir  dem  idealem  Ziele  bereits  ganz  nahe.  Die  Prognose  der 
elassischen  Sectio  caesarea  braucht  nur  annäherungsweise  dieselbe  zu  bleiben,  die 
fio  bis  nun  ist,  und  die  Perforation  des  lebend  l-u  Kindes  wird 
durch  sie  ersetzt  werden  kennen  und   müssen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  mllsseu  wir  aber  Alles  aufbieten,  um  die 
Prognose  der  Sectio  caesarea  zu  erhalten,  denn  sie  erreicht  wenigstens  momentan 
ein  Ideal,  das,  wenn  es  auch  nur  annitherungaweiae  erhalten  bleibt,  immer  noch 
ein  Ideal  sein  und   die  Puhko- Operation  auf  die  eagaten  Grenzen  beschränken  wird. 
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I.  Sectio  caesarea  \n  viya  mit  Krfa«ltoiig  des  Utcms 
(tiassiscfaer  Kaiserschnitt). 

Von  einer  ricbligrn  Stellung^  der  Indication  des  KaiKer&chniltis  konnle 
60  lange  kcino  Rede  &ein,  als  die  Lehre  vom  tilgen  Betken  unbekannt  war.  Durch 
die  ePÄten  Schrille,  die  Abaktius  (1587;  und  Devemek  (llOl)  in  dieser  Richtung 
vorwärts  nachten,  kam  Levbet  in  die  Lage,  die  ludicaliou  zum  Kaiserschnitle 
in  der  abaoluten  Beckeoenge  su  erkennen.  Deleubve  etnpfahJ  die  Ope- 
ration auch  bei  Vervacbsung  der  Scheide,  und  J.  L.  Bal'dei.ocql'K  stellte  1781 
Echon  die  Indication  auf,  *a  ceien  Donhüllirnng  nnd  Begrflnduug  das  hentiga 
junge  IleutKcbland  mit  to  schönem  Erfolge  arbeitet:  „Man  wende  die  Per- 
foration nur  bei  todtem  Kinde  an,  falU  das  Kind  leb«,  sei  der 
Kaiserschnitt  zu  macbeu.^ 

Das  gerade  Gegeutbeil  dieser  Indieationsstellung  vertraten  die  En^lttnderT 
nnd  durch  ItoKB's  Vermittlung,  der  die  Lehren  der  Englauder  vnn  dem  Wirken- 
laesen  ^er  XalurkrAfte  nach  Deutschland  tlbcrpflanctc ,  zum  Tbeil»  auch  die 
Deut  sehen. 

Wfibrend  jedoch  in  Deut£chland  ein  korzester  Dnrcbmesaer  ron  weniger 
ala  G — ti\'3  Cm.  die  absolute  Indication  für  die  Sectio  caesarea  abgab,  babeo 
die  Engländer  auch  bei  veit  höheren  Beckenvereogeruogen  die  Perforation  gettbt. 
Als  das  in  dieser  fiinsicbt  weitest  gehende  geburtsliilllicho  KunsUltlck  mflsatr  der 
von  OsfiOBN  operirte^  bertlbmt  gewordene  Fall  von  Perforation  (Elisabeth  Sber^ 
wood)  bei  einer  Conjugata  von  21  Mm.  angesehen  werden,  voraosgccetst,  das« 
er  auf  Wahrheit  beruht. 

Die  Wiener  Schule  hielt  die  lodieation  fQr  die  Sectio  caesarea^  iruic 
ihrer  anerkannt  hohen  tiefilhrlichkeit,  lilr  gegeben  bei  einem  kttrzeäteu  Durch- 
mesfecr  unter  2>,jZoll,  i.  e.  unter  6',,  Cm.  (e.  Späth  in  Bhaun.  Chiaiii,  Spatb), 

LiTXMAKN  stellt  als  die  unterste  Grenze  fQr  die  Perforation  eine  Con- 
jugata %on  5'/a  Cm.  auf,  betont  aber,  dasa  man  diese  Grenze  nur  diuch  Ent- 
fernung ffimmtlicher  Scbädelknochen  mit  Bokrs  Beinzangen  und  Extraction  iler 
znrllckbleibenden  ^'chftdelbasia  nach  Stellung  denclben  auf  die  Kante  erreicbea 
könnte.  In  zwei  Fällen,  in  denen  er  UbrigtnR  bei  Conjugata  von  niM:h  etwas 
mehr  al»  dem  üben  erwftbnteu  Minimum  üperirt  balle,  starben  die  Operirtcu,  und 
LlTZHAKN  bedauerte  selbst,  nicht  den  Kaiserschnitt  gemacht  zu  haben. 

Ausser  dieser  eben  erürterten,  der  absoluten  Indication  wird  noch  die 
sogenannte  relative  angeführt.  Diese  Indication  Hndet  ibre  Berechtigung  in 
Fällen  \on  mittleren  Graden  von  Beckenenge,  welche  wohl  durch  Crantotomie  ra 
beenden  Mflren,  in  denen  jedoch  die  Gcbflrende  die  Sectio  caesarea  geslalt«!,  um 
das  Kind  zu  retten. 

Die  bedingte  Indication  schleppte  sieb  durch  alle  Lehrbücher  seil  den 
Ütealen  Zeilen  bis  auf  unsere  Tage,  ohne  dass  .lemand  erzllfalen  konntet  er  habe 
nach  dieser  Indication  operirt. 

SrJEGELbEKG  batlc  deshalb  ganz  Recht,  diese  Indication  eine  „krfippel- 
bafle"  zu  nennen  und  sie  ganz  zu  streichen.  Und  diesem  Fntschluaae  muia  man 
vollkommen  beistimmen,  so  lange  man  gezwungen  war,  den  Eutschloss  zur  Operation 
in  die  Binde  der  Gebärenden  und  ihrer  Umgebung  zu  legen.  Bdan  wird  keine 
Frau  operativ  entbinden,  ohne  es  ihr  Mirber  mitzntheilcn,  obennowenig  aU  man 
ohne  Einwilligung  irgend  eine  andere  chirurgibcbe  oder  gj'näcologische  Operaiiou 
machen  darf.  Gibt  die  Gebärende  aber  ibre  Zustimmung,  dann  muss  die  Wahl 
der  Entbindung» niethode  dem  Urtbeile  des  Arztes  überlassen  bleiben.  Er 
hat  dann  diejenige  zu  wählen,  welche  ftlr  Mutter  und  Ktnd  die  besten  Erfolge 
verspricht.  Die  Sectio  caesarea  wird  also  dann  auEigeftlhrt  werden  mQssen,  wenn 
man  die  l'eberzeuguog  haben  kann,  sie  sei  nicht  geftbrlicber  ala  die  Craniotomie. 
KiLJAN  (1831)  stellt  an  die  Spitze  der  Lehre  von  den  Indicationen  zur  Stttia 
caesarea   den   Satz:    ^Ea   kann  niemals  eine  Indication,    und  wenn  lie  auch  dl» 


ToügilligBte  boin  sollt«,  zur  Aasfilbrimg  des  KaüerRchnittes  an  einer  Lebeodea 
berechtigen,  wena  üicbt  vorab  die  Kreiuieode  ibre  volle  Zustimmung  zu  der  Ope- 
ration gegeben  hat." 

ßÄKUKR  selbst  meint ,  dass  die  relative  Indication  meist  scbeilern  wird  an 
dfm  Widerätande,  den  sie  bf^i  Geltendmao hutig  des  Werüies  „der  Rechte  des  kind- 
lichen Lebens  in  dt-r  Armen  und  puIiklioiAcben  Praxis  meist  finden  winl^.  Sohalil 
wir  jedoch  aus  eigener  Ueberzcugung  behaupten  kDunen,  dass  die  Sectio  caesarf.a 
nicht  gefjihrticher  sei,  als  die  Craniotomie,  und  daaa  durch  erstere  das  Kind 
Biclier  gerettet  werde,  dann  wird  diese  Ueberzeuguug  auch  bei  der  Patientin  und 
ihrer  Umgebung  überzeugend  wirken.  Dann  aber  kann  der  Arzt  auch  mit  vollsier 
Energie  sieb  wehren  gegen  den  üU8&eren  ihm  auferlegten  Zw^ug,  dem  zu  Folge 
er  bei  gleichwertbiger  Operation  diejenige  eich  aufdrängen  lassen  mttsRte,  bei  der 
er  das  Kind  zu  (üdten  gezwungen  wllre,  wfihrend  im  anderen  Falle  er  beide 
Leben  zu  reiten  im  Stande  wäre.  Kann  man  einmal  mit  voller  Ueberzeuguug 
behaupten^  der  KaiserschDitt  sei  ebensowenig  geflkhrlich  ala  die  Craniotomie,  dauu 
wird  die  Zusage  zur  Ausführung  der  Operation  gewiss  leicht  zu  erreichen  »eiu 
und  dann  wird  man  den  Arzt  ebensowenig  zwingen  die  Craniotomie  außzufUbieu 
dort,  wo  er  die  Sectiu  caesarea  f(lr  indicirt  erachtet,  als  man  bis  nun  den  Geburts- 
helfer gezwungen  liat,  bei  h&herem  Grade  von  Beckeneuge  die  Zange  statt  ded 
Trepaos  in  Auweudung  zu  ziehen,  vielleicht  deshalb,  weil  erstere  den  Wunsch 
nach  Erh.-iltung  den  kindlichen  I^^bens  wahrscheinlicher  erfüllen  liesa  als  die 
Craniotomie. 

Ich  halte  es,  im  Grunde  genommen,  tlberbaupt  fltr  fehlerhaft,  einem  Laien 
die  Wahl  dts  EnthindungBverfahrens  zu  (iberlajisen ;  der  Arzt  hat  zu  entsoheideu 
und  zu  handeln. 

Zu  welchen  Cons^quenzen  es  lUhrt,  wenn  man  der  Kreissenden  die 
Entscheidung,  ob  Cruniulomie,  ob  Sectio  caeaatea  tlberlftsst,  das  sieht  man  besondeis 
in  der  Oebflrhau^ praxi s.  Der  Egoismus '  siegt  hier  ausnahoulus  über  die  Mutter- 
liebe, besonders  bei  unehelichen  Geburten,  und  bei  der  Frage,  ob  man  das  Kind 
tddlen  und  auf  nattlrlichem  Wege  entfernen  solle,  oder  mit  Erhaltung  des  Kindee 
auf  einem  ktlustUcben  Wege ,  wird  uns  immer  nur  die ,  es  muss  leider  gesagt 
werden ,  den  meisten  unehelich  GcbBrendcu  recht  erwünschte  Perforation  aut- 
gedrängt  werden.  Für  diese  Fälle  halte  ich  es  für  vollkommen  correct,  nicht  die 
Gebärende  entscheiden  zu  lassen ,  sondern  selbst  zu  eotBcbeideD  nach  bestem 
Wissen  und  Oewisseu. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  wird  die  relative  Indication  bei  plattem  Becken 
bis  zu  8  Cm.,  bei  allgemein  verengtem  Becken  bis  zu  H^i^  Cm.  Cunjugata  und 
lebendem  Kinde  ihre  Berechtigung  Boden.  NiehtsdeAtoweniger  wird  bei  den 
genannten  Graden  von  mittlerer  Becken  Verengerung,  also  bei  Conjugaten  zwischen 
6','3  und  H>  ,  Cm.  die  Perforation  auch  dann  noch  uothwendig  »ein,  wenn  einmal 
die  Berechtigung  der  relativen  ludieatiuu  allgemein  aoerkannt  tiein  wird,  und  zwar 
erstens  bei  todtem  Kinde,  zweitens,  wenn  man  tlber  den  Grad  des  zu  erwartenden 
räumlichen  Missverbältoisses  im  Unklaren,  vaginale  Kntbindungsmethoden  versucht 
bat  und  dadurch  die  für  die  Sectio  caesarea  günotige  Zeit  verstrichen  ist. 

Jede  Form  des  engen  Beckens  kaun  zur  Sectio  ra^mrea  die  Verao« 
laaaang  geben.  Die  absolute  Indication  gaben  jedoch  meist  die  osleomalacischeo 
and  die  hochgradig  rb:ichitischeu  Becken.  Doch  kommen  weiters  hier  auch  in 
Betracht   durch   GescbwQlste  verengte   ßcekeu. 

Hierher  gehören  Ovarialtumoren,  Uterustibiome,  beaonders  die  im  (Zervix 
und  dessen  >'ähe  entwickelten  interstitiellen,  die  in  den  Duuglas  herabgesunkenen 
subscrOsen  Myome,  Fibrome  und  Sarcome,  und  besonders  das  Carcinoma  utrri, 
wenn  mehr  als  zwei  Drittel  der  L'mwaudung  des  OriHcinma  erkrankt  sind  ,  w^'nn 
das  Carcinoro  bei  auch  nur  einseitiger  Krkr»nkung  daH  innere  Orificium  Qber- 
schrcitet  oder  auf  die  Umgebung,  also  die  Scheide  oder  das  Ileckenbindegewebe, 
tlbvrgegriffon  bat,  besonders  dann,  wenn  das  Kind  lebt.     Elndlicb  kJinuen  auch  die 
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voD  der  Beckenwand  selbst  ausgebenden  GeschvOlste  die  lodioation  Bur  SedCa 
caesarea  abgeben.  Nattlrticli  mflsaten  bei  solchen  Geschwülsten  vur  Stellang  d«r 
Indication  zum  Kaii)«rschnitte  die  Vorfragea  nach  der  eventuellen  Repünirbvkeit, 
Verkleinerbarkeit  und  Entferubarkeit  des  Tumors  im  negativen  Sinne  gelöst  sein, 
und  endlich  uillHste  der  Grad  der  durch  eineu  Tumor  bedingten  Beckenver- 
engerung  ein  anderes  Entbindangsverfahren  auflschlieasen   lassen. 

Als  einzig  daRtehi-nde  Indieatlonen  t'Or  die  Sectio  caesarea  wären  dJo  In 
den  Fftllen  von  Brbisky  und  SÄNGER  den  Kaiserschnitt  verautasaeuJeu  anzusehen. 
Bbkjsky  masate  wegen  parametritiaeben  Vernarbungen,  trotz  Perforation,  Kephalo- 
trypsie  und  Cianioclasie  zur  Sectio  caesarea  sebreiten.  SAxiNüKU  führte  deu  Kaiser- 
schnitt wegen  UumOgliehkeit  der  Wendung  bei  mittlerem  Grade  von  Beckeiiengc  aus. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  des  Kaiserscbnitteg  ist  die  Wahl 
des  Zeitpunktes  zur  Ausführung  der  Operation.  Ist  es  aufh  richtig,  d aas  man 
sieht  zu  frllh  operiren  dllrfle,  damit  nach  seiner  Entleerung  der  Uterus  aieh  gehiiri^ 
zustmmenziehe,  so  ist  es  andererseits  sehr  gcHLbrlicb,  aus  Furcht  vor  Atonie  )K>6I 
partum  die  Operation  zu  lange  hinaus  zu  schieben.  Dem  Aengstlichen  erscheinen 
auch  genügend  kräftige  Wehen  noch  immer  nicht  kraftig  genug,  und  so  gebt  die 
günstige  Zeit  verloren.  Man  kann  ohne  Gefahr  die  Operation  untornehmen.  nobald 
nur  objectiv  deutlich  wahrnehmbare,  in  Pansen  von  mindestens  zehn  Minuten  auf 
einander Ibigende  Contractionen  vorhanden  sind.  Litzmann  warnt  vor  dem  zu  frOheo 
Operireu  noch  aus  einem  anderen  Grunde.  Er  hält  es  fOr  das  (iUnstigste,  wenn 
es  gelingt,  das  Ende  der  Oefloungsperiode  bei  stehender  Blase  abzuwarten,  weil 
dann  der  Uterus  nach  meiner  Entleerung  genügend  canalisirt  ist  für  den  Abflusii 
der  Lochien.  Oocli  werden  letEtere  auch  bei  viel  engerem  Orificium ,  wie  die 
Erfahrung  hinlänglich  gelehrt,  durchaus  nicht  gestaut ,  so  dass  hieriu  kein  Grund 
zum  Zuwarten  liegt. 

Für  die  Wahl  des  Zeitpunktes  gelten  also  folgende  Regeln:  Man  operire 
bei  Beginn  der  Wehen,  voraucigesetzt ,  . dass  das  Oritieium  mindestena  fhr  eloeii 
Finger  durchgängig  ist.  Das  Vorhandensein  der  Fruchtbluse  ist  dabei  wUn*cben»- 
wcrth ,  kann  jedoch  nicht  unbedbgt  gefordert  werden.  SpAtopemt Ionen  sind 
20  Termeideo,  da  dieselben  prognostisch    ungünstig  sind. 

Vorbereitungen: 

Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Antisepsis  des  Operationsraumes ,  des 
Operateurs  und  der  Asslätenten,  der  Gebärenden,  der  lustrumente,  Sehwitmme  etc. 

Opcrationsranm :  Alle  unndlhigen  Gegenstände  werden  ans  demselben 
entfernt ,  einige  Zeit  vor  der  Operation  arbeitet  ein  kräftiger  Spray  (Sublimat 
1  :  lÜOO)  in  demselben. 

Operationstisch  :  Jeder  beliebige  auf  vier  Füssen  feststehende  Tisch  ist 
dazu  geeignet,  in  neuerer  Zeit  ziehen  es  viele  Operateure  vor,  Laparoti>mi«a 
sitzend  auszuführen.  Auch  beim  Kaiserschnitt  kann  in  dieser  Stellung  operirt 
werden.  Die  Gebärende  liegt  dann  auf  einer  etwa  74  Cm.  hoben,  schmalen,  fest* 
stehenden  Bank,  ihr  Becken  an  dem  einen  schmalen  Ende;  dfr  Operateur  sitzt 
zwischen  den  Beinen  der  zu  Operirenden.  Von  den  beiden  Assistenten  sitzt  der 
die  Narcose  leitende  am  Kopfende ,  der  andere  (directe)  Assistent  sn  der  linkfd 
Seite  der  Patientin. 

Operateur  und  Asoistenlen  legen  Rock  und  Weste  ab,  tragen  fritobe 
Wische^  Als  bestes  Desinfeelionemittel  der  Arme  ist  l*.;,,  Sublimat  bekannt.  Ope* 
ratenr  und  wster  Assistent  trugen  Kaut^chukschürzen. 

Gebärende:  Entleerung  von  Bla^e  und  Rectum.  Desinfoctioo  des  rasirten 
äusseren  Genitale,  desinfioirende  Aus»pUluug  der  Scheide  mit  2',,  Carbolsäure- 
lödung.  Unmittelbar  vor  der  Operation  Desiufcction  des  Operationsfeldes  mit  Seif« 
und  Sublimatißsung. 

Instrumente:  Die  stampfen  werden  in  5*;q  Carbollösung  gekocht,  die 
achneideudeu  uumittelbar  vor  der  Operation    in  2 — ö^/q    sttiche  Lösung  eingelegt. 
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Ueber    die   Deeiufeotiun    der   Nähseide    and  Scbwftmnie    a.   Artikel  AntisepsiB, 
Bd.  I,  pag.  560  imd  561. 

Der  Instrumenteoapparät  ist  folgender :  Bin  ScnlpeU  uod  ein  Knopfbislouri ; 
Spcrrpincetten ,  chirurgische  Pincetton ,  Nadeln  zur  Haurh-  und  rterasnabt ,  car- 
botiairte  .Seide  Nr.  2  und  C<,  Silberdrabt  (chemisch  reiner  vod  0'7  Hm.  Durch- 
messer), Sebeere.  Keine  de«inficirte  SchwflmiDe  und  CompresseD  in  warmer  Carbol- 
oder  Tbymollösang ;  1  M.  üumnuschUucb  von  0'&  Cm   LumeiiüurchmeBser;  Narcoa«. 

Die  Zahl  der  Aasistenten  wurde  von  den  Alteren  Geburtshelfern  auf  acht 
festgeBetzt,  und  jedem  genau  eeine  Kolle  bei  der  Operation  Kugetbeilt.  Unum- 
gänglich nöthig  sind  zwei;  einer  fUr  die  directe  Assistenz,  der  andere  (Or  die 
N&rcoee.  Das  Darreichen  der  Schwämme  und  Nadeln  kann  auch  eine  verllsa- 
liche  TTärterin  oder  eventuell  die  Hebamme  besorgen.  Die  Instrumente  nimmt 
der  Operateur  belbHt  aus  einer  flachen,  mit  Carbolwaaser  gelullten  neben  ihm 
stehenden  Tasse.  Auäserdem  ist  eine  Hebamme  fllr  die  l'ebernahme,  eventuell 
Wiederbelebung  des  Kindes  nothwendig.  Will  man  diese,  weiblichen  Händen  ao- 
vertrauten  Rollen  ebenfalls  von  Aerzten  verrichtet  sehen ,  so  wUrdo  sich  die 
Uaximalzahl  der  Aasistenten  auf  3 — 4  belaufen. 

Auch  hier  wie  bei  jeder  Laparotumie  gilt  der  Grundsatz  ,Je  mehr 
Hilude,  desto  grösser  ist  die  Oefabr  der  Infection'^. 

Operation:  Die  Operation  selbst  theilen  wir  zur  besseren  Ueberaicbt 
in  ftlnf  Acte. 

1.  Act:  ErOETouag  der  Abdominalhöhle. 
n.  Act:   Eröffnung  der  Uterushöhle. 

III.  Act:  Entbindung  (Extraction  des   Kfitos    und   der  Nachgebnrtsorgane). 

IV.  Act:  Uterusnäht. 

V.  Act:   Versenken  des  Uterus,  Toilette,  Schluss  der  ßanchwnnde. 

Ad  I.  Die  Eröffnung  der  Bauchböhle  wird  heutzutage  selten  anders  mehr 
als  in  der  Medianlinie  vorgenommen.  Gerade  in  dieser  Riehtung  gelingt  die  Duruh- 
trennnng  am  leichtesten  nnd  ist  die  Verletzung  am  geringsten ,  da  man  nur  die 
Haut,  die  in  der  Linea  alba  eich  treffenden  P^ascien  und  dun  Peritoneum  sn 
ilurcbtrennen  hat ;  auch  trifft  man  hier  am  seltensten  grössere  spritzende  üeffesM. 
Zu  diesem  Acte  steht  der  Operateur  an  der  rechten  Seite  der  Gebärenden  ^  oder 
sitzt  zwischen  deren  Beinen,  wflbrend  der  Assistent  vorerst  etwa  vor  dem  Uterus 
liegende  liarmBchlingen  zur  Seite  streicht  und  dann  mit  den  beiden  rechta  uud 
links  von  der  Medianlinie  aufgelegten  Händen  dos  neuerliche  Vordrftngen  der- 
selben verhütet.  Was  die  Lage  des  Baucbscbnittes  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu 
bemerken : 

Der  Bauchsehnitt  aoU  dem  Uterusachnitte  entsprechen.  Letzterer  »oll 
nber  der  Grenze  der  festen  Anbeflnng  des  Peritoneams  endigen,  ßlllt  also  in  das 
mittlere  Drittel  de»  Uterus.  Mau  misst  die  Entfernung  vuu  der  Symphy»e  zum 
fundufi  ut^r» ,  balbirt  diese  DistanE  und  beginnt  den  Sctmitt  S—IO  Cm.  Ilber 
dem  Halbirung»punkl ,  um  denselben  in  der  gleichen  Entfernung  unterhalb  des- 
aelbeu  zu  bet.'ndigen.  Der  Schnitt  hat  so  eine  Länge  von  Iti  — 'JO  Cm.  Der 
Nabel  darf  nicht  als  Anhaltupunkt  für  die  Lage  des  Schnittes  genommen  werden, 
da  densen  Lage  an  und  für  sich  besonders  in  ihrem  Vorhältnias  zum  Fundoa 
sehr  schwankt.  Der  Nabel  wird  bald  in  die  Mitte  des  Baaohscbnittes  fallen, 
bald  an  den  Uebergang  de«  oberen  ins  mittlere  Drittel. 

Jedes  blutende  Gpfäss  werde  aofnrt  gefasst,  lurquirt  oder  ligirt,  und  dann 
erst  die  Operation  weiter  fortgesetzt.  So  duroblrennl  mau  in  langsamen  ZOgeo 
die  Haut,  das  subcutane  Zellgewebe,  die  In  der  Linea  uiha  verscbmolzcnpn  Äpo- 
neuroseu  der  Baachmuskeln ,  dann  die  Faitciti  trart»ver»a  und  kommt  endlich, 
nachdem  man  alle  diese  Schichten  in  der  ganzru  Länge  des  uritprDuglichen  Uaot- 
schnittea  gespalten,  an's  Peritoneum. 

Nun  wird  noch  einmal  sorgfältig  jede  irgendwie  beträchtliche  Btalung 
geaÜllt  uud  dann  erst  schreitet  man  zur  Durcbtrennung  des  BaucbfeUs.     DauselU 
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wird  mit  Pinc«t(en  an  einer  8t«IIe  nahe  dem  oberen  Wundwinkel  etwas  in  die 
Höhe  gehoben ,  der  dadnrefa  gebildete  Conus  mit  äscbgebaltenem  Messer  einge- 
schnitten ,  in  die  dsdurch  entstandene  Lfleke  der  Zeigefinger  eingefShrt  and  auf 
diesem  mittelst  eines  Knopfbist ooris  dss  Peritoneum  genau  in  der  Mittellinie  tu 
der  ganzen  AuBdubnun^  des  untprUn glichen  HautHObuiltea  nach  oben  und  unico 
gespalten.  Kei  Verlängerung  der  Feritoueahvunile  nach  unten  achte  man  auf  ileu 
Stand  der  Blase.  Der  Scheitel  derselben  Hegt  trotz  der  hoben  Lage  des  Bauch- 
Schnittes  dessen  unterem  Winkel  oft  recht  nahe,  da  die  Blase  wegen  Hochstaud 
des  ganzen  TTlerus  (wegen  der  Beckenenge)  ebenfalls  mit  hinauf  gelogen  wird. 

Die  eben  benciiriebene  Art  der  Eröffnung  der  Baucbdoeken  (in  der 
Linea  alba)  wurde  zuei-st  von  P.  DE  LA  Ckblata  fUr  die  Operation  an  der 
Leiche  angegeben;  an  der  Lebenden  wurde  sie  von  GtJKNiN  und  Hkkkel  (1769; 
Euerst  ausgefOhrt  und  von  Deleubye  wissenschaftlich  begrQndet.  Sie  wird  gewöhnlich 
die  Lacerlata  DELEUBYE'sche  oder  kurz  die  DELKURYE'sche  Methode  genannt. 
Alle  anderen  Methoden  der  £röl!nung  der  Bauehböhle  haben  nur  mehr  geachiebl- 
lichoB  Interesse.  Ich  erwähne  als  aolche  den  äeilenächnitt  oder  Längenschnitt 
2— '3  Querfinger  von  der  weissen  Linie  entfernt  (GcY  DE  Chaüuac  1363),  den 
Schrägschnitt  oder  Diagonalschuitt  (Stein  d.  J.)  in  der  Richtung  vom  Ende  der 
uotereteu  falBchen  Rippe  der  einen  Seite,  schrftg  durch  die  weisse  Linie  zum 
Tuberculum  ilfio^puhicuTn  der  anderen  Seite,  den  Querschnitt  (Lebas,  Lacvrrjat> 
unterhalb  der  dritten  falschen  Hippe  au  jener  Seite ,  gegen  welche  der  Uterus- 
grund  Dtigl,  die  Mutliode  vun  Osuxdeb,  der  bei  supponirtcr  Kopflage  direct  in 
schräger  Kichtung  auf  den  von  einem  Aäsistenteu  von  der  .Scheide  aus  gegen  die 
Bauchwaud  angedrückten  Eindesscbädcl  einschnitt ,  sowie  endlich  die  Methode  des 
Banchscbeidcnschnittes  (Jörg  ,  RnxjKN ,  Physick  ,  BAUDELOcqcE  Neffk)  ,  nach 
welcher  durch  einen  von  der  Spina  ant,  sup.  zur  Symphyse  gefflbrten  Schnitt 
ohne  Verletzung  des  Peritoneum  der  Zugang  nicht  zum  Ttenis  direct ,  sonderik 
zur  Scheide  gebahnt  werden  soll,  um  letztere  3 — 4  Cm.  unter  dem  Cervii  ein- 
zuschneiden, den  eröffneten  Muttermund  in  die  Scheidenwunde  emporznziehen  und 
auf  diesem   Wege  die  Entbindung  durch  Zange  oder  Wendung  vorzunehmen. 

Ueber  den  BauohscheidenHchnitt,  der  streng  genommen  gar  nicht  zur 
Sectio  caesarea  gerechnet  werden  dürfte,  da  ein  ausschlaffgebendes  Merkmal  die-trr 
Operation,  die  Durchtrennung  der  Uieruswand  hier  umi^angen  wird,  s.  Artikel 
Colpotomie,  Bd.  IV,  pag.  398  diesen  Werkes. 

Ad  IL  Zwei  Hauptrichtungen  des  Schnittes  im  Uterus  können  unter- 
schieden werden.  Die  verticale  nnd  transversale.  Die  letztere  von  Leras  und 
LArvBRJAT  cingeftlhrt,  wurde  in  neuester  Zeit  von  Keiirer  wieder  aufgenommen. 
Rkhrer  empfiehlt,  den  rtenie  durch  einen  Qtierechtiitt  am  vorderen  Cmfange  des 
inneren  Muttermundes  zu  eröffnen ,  da  eine  Schnittwunde  an  der  genannten  Stelle 
die  geringste  Neigung  zum  Klaffen  hat,  die  Placenta  nur  ausnahmsweise  bei  dieser 
Schnittführung  getroffen  wird;  da  der  Bauehachnitt  kleiner  ausfallen  wird  und  die 
Frucht  meist  mit  dem  Kopfe  voran  entwickelt  werden  kann.  Endlich  sah  RCBSEK 
in  der,  an  der  von  ihm  gewjihlieu  Stelle  beelcbcuden  lockeren  Anbeftung  des 
Peritoneums  einen  Vortheil  für  die  L*terTi8nahc  nut  Einkrßmpung  der  Serosa,  Doch 
lassen  sich  gegen  diese  Methode  lolgeude  Eiuwftndc  erheben.  Die  Operation  kann 
erst  nach  vollkommener  Entwicklung  des  unteren  Uteri nscgmentes  ansgefulirt 
werden.  Vorher  würde  der  Scliniti  zu  klein  ausfallen;  ferner  würden  dabei  die 
Vortheile  der  Frühoperation  wegfallen.  Dann  kommt  die  Möglichkeit  des  W*eitcr- 
reissens  der  Wunde  bis  in  die  Litjinneuta  lata  in  Betracht.  Endlich  fi\U  der 
Schnitt  an  die  Stelle  der  lockeren  Anheftung  des  Peritoneum,  woraus  sich 
Schwierigkeiten  bei  Anlegung  der  Naht  und  die  Gefahr  von  Blut-  und  Eiteran- 
aaxnmlung  zwischen  Peritoneum  und  Muscularis  ergeben. 

Aid  die  einfachste  und  zweckmitKRig«te  Richtung  des  DterObScfauittet)  wird 
deshalb  die  Längsrichtung  anzusehen  sein.  Bevor  mau  ihn  beginnt,  hat  man 
aBf  zwei  Punkte  zu  achten.     Der  Uterus  muss  gerade   und  median  liegen ,    sonst 
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Allt  der  Schnitt  sn  nah«  einer  CteniekaDte,  ja  Enm  Theile  in  dieK  selbst.  Erbeb- 
licbe  AbweicbijQg^en  vod  der  Medianstellung  des  Uterus  sind  gerade  bei  Gecken- 
enge etwas  ganz  Oewöhnlicliea.  Kerner  acbte  man  vor  Beginn  des  Schnittes  auf 
die  Stelle,  wo  die  fefltc  Adhäsion  des  Peritoneom  am  tjtenis  der  lockeren  PLitz 
macht;  llber  diese  Stelle  darf  der  Schnitt  nach  abwirts  nicht  verlängert  worden. 
Im  Uebrigeu  Olllt  die  Richtung  und  Ansdehniing  des  UternsticbnltteA  mit  der  des 
Bancbscbnitlee,  wie  schon  oben  erwähnt,  zusammen. 

Um  da«  Einfliessen  von  Blut  nnd  später  von  Fruchtwasser  in  die  Bauch- 
höhle sn  vermeirlcn,  bat  der  Assistent  die  Rflnder  der  Wunde  in  den  Bauchdecken 
kr&ftig  an  die  seitlichen  Partien  des  zu  eri'iAnenden  rtern<t  mit  den  H.^nden  anzn- 
dringen.  Zum  Auffangen  der  ergossenen  Ftü»iRigkeit  legt  man  au<tAerdem  rechts 
und  links  von  der  Bauchwunde  grosse  flache  SchwAmme. 

Der  Operateur  eröffnet  nun  mit  raschen  MewerzOgen  zunächst  den  Uten» 
nahe  dem  oberen  Winkel  der  Bauebwunde  durch  einen  kurzen  Schnitt  bi^  auf  die 
Eihäute  und  erweitert  dann  auf  dorn  eingeführten  Zeigefinger  in  der  Richtung 
nach  abwärts  die  Wand  mittelst  des  Knopfmesaers,  bis  der  Schnitt  die  zur  Ent- 
wicklung der  Frucht  nölhige  Länge  hat  (circa  lt>  Cm.). 

Sehr  gefllrchtet  war  bei  diesem  Acte  der  Operation  das  Getroffenwerden 
der  an  der  vorderen  Uteruswaiid  sitzenden  Placenta  (Placmtn  prnfvin  caesarea). 
Dieses  Ereigniss  ist  nicht  selten.  —  Nach  GüsSEROW  sitzt  die  Plaecuta  in  41'6<';„ 
der  Fälle  an  der  vorderen  Hretlseite  des  GebärmutterkOrpers.  Trifft  man  nach 
Darcbtrennung  der  Utpruswsnd  die  Plscenta,  so  wird  der  Uterus  zunächst  in  der 
ganzen  beabsirbt igten  I-änge  mOgliehRt  rasch  eröffnet,  dann  durch  Loslösung  des 
kleineren  Lappens  der  PiaeentB  der  dritte  Act  eingeleitet.  Trifft  man  aber  die 
Mitte  der  Placenta  mit  dem  Uterusschnilte  (Plncenta  praevia  caesarea  centralis), 
en  durcbtrenne  man  raseh  die  Placenta  Fttumpf  mit  den  Fingern  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Utemswnnde  und  schliesse  sofort  den  dritten  Act  der  Operation  an. 

Um  das  Einfliessen  von  Uterusinhalt  in  die  HaurhhQhle  zu  vermeiden, 
incidirle  man  frllhfir  den  Uterus  hei  aufrechter  Stellung  deaKflrpers  der  Schwangeren. 
A,  Pabk  gab  zu  dieaem  Zwecke  einen  eigenen  Operationsstuhl  an.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  während  dieses  Actes ,  noch  mehr  aber  während  des  fol- 
genden auch  bei  sorgraltigster  Aüsisleuz  das  Einfliessen  von  Blut  und  Frucht- 
wflSRrr  unter  die  Ränder  des  Hautscbnittes  in  die  BaucbbAble  nicht  immer  voll- 
ständig vermieden  werden  kann.  Ist  der  Uternsinbalt  aseptisch,  dann  ist  der 
Schaden  nicht  gross ,  mass  es  aber  nothwendig  werden,  wenn  das  Fruchtwasser 
verunreinigt,  der  Fötua  etwa  gar  bereits  abgestorben  und  faul  isL  Für  diese 
Fälle  wäre  der  Vorschlag  von  MCt.LER  ,  (!er  ursprünglich  als  MtMlificatiou  der 
PORRo- Operation  angegeben  wurde ,  auch  bei  der  S^-ctio  caesarea  nach  alter 
Melhndf  sehr  bcrllcksichtigungswerth  ,  nämlich  den  Uterus  noch  unerflffiiet  heraus- 
zuheben und  sofort  hinter  ihm  die  BauchhQble  durch  AneinanderdrUckcn  der 
Wundränder  provisorisch  zu  schliessen ,  dann  erst  den  Gebärmutterschnitt  auszu- 
fahren und  ausfliessendcs  Blut  nml  Fruchtwasser  möglichst  sort;fältig  in  unter- 
gelegten Schwämmen  aufzufangen.  Man  k'lnnte  durch  dieses  IIt*rnnswälzen  des 
aneröffneten  Uterus  nicht  nur  die  Ikuchböhlc  vor  Veruureinigung  bewahren, 
sondern  auch  damit  noch  eine  Verminderung  des  Blutverluste«  durch  provi- 
sorische UmachnQning  des  GebännDtterhalses  mittelst  eines  elastischen  Schlauches 
verbinden. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dassidie«e  Hodißcation  volle  Beachtung 
verdient,  wenn  man  auch  andererseits  nicht  verschweigen  darf,  dass  nur  selten 
eia  Uterus  uncntleert  durch  eine  Bauchwunde  von  der  oben  angegebenen  Liage 
hervorgewälzt  werden  kann;  doch  ist  die  Gefahr  einer  so  ausgiebigen  Spaltung 
der  Bauciitlcckcn  nseh  allen  bisherigen  Erfahningen  doch  weit  geringer,  als  eine 
eventuelle  Bepchmnfznng  de«  Peritonenms  mit  inficirter  FlQssigkcit ,  und  deshalb 
ranss  von  dieser  Modificatton  in  dringenden  Fällen  Uebrauob  gemaebt  werden. 
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Fttr  die  gewöbnliobeu ,  nicht  complicirten  FiÜle  ist  ein  Heraasheben  d« 
Uterus  vor  seiner  Eröffbong  nicht  nOtbfg.  Sollte  dies  aber  der  Fall  werden,  dann 
mtlBste  der  Bancbschnitt  nach  unten  and  wob!  auch  nach  ob«n  verlängert  werden. 

Ad  III.  Ist  der  Utenisschnitt  vollendet,  so  hakt  nun  der  ARsistent  den 
Zeigefinger  in  den  oberen  Wundwinltel  des  Uterus  ein  und  hält  diesen  mit  d« 
Wnndwinkel  der  Bancbdecken  zQsammen.  Der  Operateur  sprengt  dann  raacl 
die  filase  und  entwickelt  am  besten  sunäohst  den  gegen  den  Fundus  gelegenen 
grosseren  Kindestheil  nach  alTgemeinen  gebnrtshllflicben  Grundsätzen.  In  dem 
MaasM,  als  der  Uterus  sich  verkleinert,  sucht  der  Assistent  die  Bauchdeckeo 
gegen  die  üteruswand  mit  den  Händen  anzupresBcn ,  damit  weder  Blut,  nocbj 
Fruchtwasser  In  die  Peritonealhöhle  eindringe  [wenn  man  nicht  etwa  MiIllkb'S 
Vorschlage  gefolgt  ist).  Die  Entwicklung  der  Frucht  gelingt  gewöhnlich  leicht, 
wenn  die  Uteniswunde  die  nöthige  Länge  hat ;  im  entgegengesetzten  Falle  mUaste 
mau  uuch  während  der  Entwicklung  mittelst  Knupfmesser  rasch  die  Uteraawuode 
nach  oben  erweitern. 

Die   Zutagebeffirdening    der  Fracht  musa  rasch,   aber  ohne    alle    üeb 
eiluDg    geschehen  und  wird  meist  durch  die  Utcnisthätigkeit  wesentlich  erleichtert 
und  beschleunigt. 

Das  entwickelte  Kind  wird  abgenabelt  und  einer  vorher  bestimmten  Person 
zur  eventuellen  Wiederbelebung  übergeben.  •) 

Schon    während    der    Entwirkinng    der  Frucht   gleitet   der  Uterus  durch 
die  Baucliwonde  nach  aussen.    Der  Operateur  gebt  udu  sofort  an  die  LOsang  der 
Socundinao.     Die    Placenta    wird    mit   den  Eihäuten  auf  demselben  Wege  wie  die 
-  Frucht    enifernt ,    für    welche  Operation    die    gewöhnlichen    Regeln    der  Placenta- 
lösung  in  Anwendung   gebracht   werden.     IIäu%  jedtroh    drängt    gleich    nach  dflC3 
Frucht  auch  die  Placenta  durch  die  Wunde  und  bat  der  Operateur  nur  die  Placeiit«i| 
in  Empfang  zu  nehmen   und  sorgfältig  darauf  zu  achten,    dass    auch  die  Eihaut 
volUtSndig  abgehen. 

Nunmehr  nach  vollkommener  Entfernung  der  Placenta    und    der  Eihäute 
(nicht  vorher,    da    sonst   die  im   unteren  Uteri nsegmento  Hegende    Partie    der  Ei- 
häute milgefasfit  würde)  wird  der  elastische  Schlauch  um  das  untere  Uterinat^ment 
gelegt  und  mit  einer  Pince  oder  einem  doppellen  Knoten  fiiirt.     Die  Bauebwund- 
ränder  werden    sofort    nach    dem    Uerauagleiteu   des   Uterus    von   dem  Assistenten 
mit  einer  Hand  gefasst  und  während  des  nun  folgenden  Actes  zusammengehalten, 
um  so  schon  jetzt  den  provisorischen  Abechluss  der  Bauchhöhle  xu  bewerk  stell  igen,  j 
Der  vor  den  Baucbde^'kcn  lir^gende    umschnürte  Uterus  wird    nun    in  «ine  warm5| 
Thymolcompresse   gehüllt ,    weiche    nv  die  Wunde    und  deren  Umgebung  frei  xtj 
lassen  bat,  und  dann  die  Desiufection  der  Höhle  in  der  Weise  vorgenommen,  daW^ 
man  mit  kleinen  gutauaged rückten  Snblimaticbwämmen  die  Höhle  allenthalben  ab- 
tupft und  dann  etwas  Jodoform  in  dieselbe  einreibt 

Ad  IV.    In  Entfernungen  von  etwa  3  Cm.  werden  nun  tiefliegende,   die 
ganze  Wunde  mitfassende,    die  Decidna    aber    freilaaacnde   Nähte    mit 
starkem  .Silberdrahte  (von  etwa  07  Mm.  Durcbmeaser)  angelegt.     Ein-  unit   Aus- 
stich 1  Cm.  vom  Wundraode.    Nach  Anlegung  aller  Nähte  werden  dieselben  von 
den  Winkeln  her  mit  massiger  Kraft  gesehntirt,  indem  man  die  Enden-  der  Drähte 
kreuzt,    etwas    anzieht    und    mit    den    Fingern    (ohne  Zuhilfenahme    eiues    Drabt- 
scbnUrers)    etwa    4^&mal    umt-inanderdreht.     Zwischen     diese    Silberdrahti 
deren    etwa    7 — 10    je    naoh    der    Länge    der  Wunde   angelegt    werden    mtlaieilif 
kommen  zahlreiche  nur  das  Perit^Aieum  und  etwas  Muscularis  fassende  sogen*nDta| 
sero-seröBC  Nähte  mit  feiner  Seide.  Dieselben  werden  nach  Art  der  LKMUKRT'scheB' 
Darmnähtc    durch     jeden  Wnndrsnd    zweimal    durrbgestochen ,    so  dass  bei  ihrer 

*)  Ich  möchte  hier  autiaerksaa  nmcfaon,  dus  man  die  Kinder  twi  Sectio  coMafta 
»loht  mHm  rar  uph^ctüch  hätl,  da  aio  aicht  aufort  ascli  der  Eatwicklung  atbmeii.  OewUhnlich 
tiiid  •!■  Jsdocb  Apnoeisch,  wu  der  krüfUga  regelmiteigo  HerzBchltc ,  der  ^ilaagel  tod  Frtund* 
körpem  lo  dpn  Luftwegen  tind  dis  alsbald  «ponun  iloh  alnsteUeDdfl  Athmang.erwviBt. 
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KnotuiiK  (Jcr  rtritODealrud  eingekrempt  wird  und  Sctom  ao  Serosa  eu  li«gon 
kommt.  LtiiXet  man  nun  den  Schlauch,  so  blutet  es  in  der  Regel  aus  dem  Wnnd- 
rande  ^ar  nicht ,  nur  etni^  Sdclicanflle  der  Rilbemähte  bluten  mannbinx]  nicht 
unbeträchtlich.  Dieae  BlotaiiK  wird  durch  einige,  jene  (meist  etwas  einfcerissenfn) 
Stichcaoilo  vereinigende  feine  Nähte  leicht  gestillt.  Dieees  Kingerissenwerden  der 
,  StichcanAle  i  begreit{ich  wegen  des  grossen  Volums  der  Nadel  m  i  t  der  Uraht- 
«ehlinge)  kann  durch  rorgilngige  Armirung  der  Nadeln  mit  Seidenfäden ,  ähnlich 
wie  bei  BozEMAN'Nscber  Naht  der  Ftsteloperation ,  vermieden  werden.  In  das 
Oehr  der  Nadel  kommt  zunächst  ein  Scidenfaden^  und  erst  dieser  trägt  an  seinem 
Ende  die  dicht  aneinander  gepresf«ten  Schenket  der  Drabtschlinge.  Daduroh  wird 
das  Volum  des  bei  der  Naht  durchzuftthrenden  Körpers  und  die  Oefabr  des  Ein- 
reiseens  der  Sticheanälo  verringert. 

Die  GeHchichte  der  lUcrnunnht ,  wi«  sie  nenestens  Säaser  in  einer  »ehr 
torg^t1ic«n  DnnttflJQng  niedergelegt,  hnt  mniuij^arh«  WuidltuigcD  nafsiuweiscD.  Wir  finden 
l>«i  einer  Reihe  von  altaren  Autoren  nnbedin^to  Vorw^rfttne  der  Naht  (RnnsBet,  Gardien, 
Capurun,  Stein  d.  J.,  Joerg,  K.  )Iey«r),  Andere  «mpfebles  kj«  wohl  in  Anerkennung 
ihrer  Vorth«ilc,  oho e  sie  jedoch  seihst  anxuwendvn  fOsiander,  Ritgeo,  Pagenstechor), 
Lelifti  in  Uonillaron  vur,  wie  tg  scheint,  der  GrHe,  der  1769  dvn  Utaroa  dnrch 
die  Naht  Tereini^.  Freilich  nnr  mit  drei  Nahten.  Der  Fall  verlief  gttDstig.  Der  er^te 
dvutsclM  Operateur,  der  die  Utenisnabt  mit  glücklichem  Erfolge  in  AnwendiiDR  brachte,  «nr 
Wi9fo1  In  ntUs«obaBch  1836.  Dietiem  folgte  Godefroy  1810,  Malgsisne  1844  uud 
Laatacquoy  1845. 

Von  diMen  Operateuren  wnrde  Seide  oder  gewichster  Zwirn  bv  Utentanaht  ver- 
wendet. Durch  die  Einfähning  de«  SilbsrdrahtM  cor  Vtenisnaht  durch  deu  Amerikaner 
Frank  E.  Folln  1852  vnrde  ein  wichtiger  Abaehnitt  in  der  Lehre  rou  der  rterufinsht, 
siiwf«  der  Seciiu  varsart»   überhAupt  Inougurirt. 

AU  Matorialien  Kur  Uteniimaht  fanden  ferner  Verwendung  elairtiache  Ffiden  (mit  Seid« 
bhervponnene  Kaatschokfadon)  von  Grnndeiso  Silvestri  (18Ti),  Catgut  %-on  Veit  (1872). 
Man  hat  die  SchnJd  an  dem  Durchschneiden  der  Nahte  tu  den  Fällen  vor  Sänger 
der  mangelhaften  Technik  der  Nabtonlegnng,  b«BonderB  aber  der  manKelhaften  Antisepsi« 
Eogeachrieben.  Ja,  man  nagte  Kogar.  die  besseren  Erfolge  der  Forru'OperBtion  gegenfiber 
der  conservaliven  Srrtio  eaeaarea  Ugen  wesentlich  In  der  nur  selben  Zeit  anf  den  Kaiser- 
«chnitt  anf;4<wandten  AntiM^p^tis.  l'nd  darb  hat  man  trotz  sorgfaltiger  l'temsnafat  bei  strengslar 
Antisepsis  dir  Wund«  Dicht  zu^ummenbalten  können.  Bei  der  Sedion  (and  man,  das*  di* 
Näht«  durt-hffei^hDitten  battro.  und  din  Wnndn  klalTt«  (Zweifel).  Wenn  wir  aach  den  hohen 
Warth,  ju  di«  Unentbebrlichkeit  der  Aotiaepsis  fhr  das  Gelingen  der  Dtemsnaht  nicht  im 
0«riBg*t«n  unlerschätxen  ,  so  ni&ssen  wir  doch  nach  den  Baanltateo  der  StaiiAtik,  nach  theo* 
ratjaehan  Reflexionen  tind  nach  Experimenten,  deren  Anfhhrang  an  dieser  Stelle  weit  den  uaa 
angewiesenen  Rakhi  äbemchreiten  würde,  das  Hauptgewicht  anf  das  Materiale  der  Uuirnsnaht 
legen.  Denn  mit  keinem  Uateriale  worden  su  gUnslige  Resnltate  enielt  wie  mit  Silberdraht. 
Eine  vergleichende  .StaliRtik  der  mit  den  drei  hanptaicfalich  in  Butrarbt  kommenden  Naht' 
matertalien  bAhaiidfllteD  Falle  r.«igt  diesen  Unterschied  recht  anschanlich.  Ziehen  wir  zunächst 
»ns  di^eftigea  Ffklle  in  Betracht,  welche  vor  den  dijrch  Sänger  Bngel>ahut«n  Verlrtsaemagea 
des  KAiserschnilleii  operirt  worden  sind.  Ich  lasse  hierbei  di«  Fäll«,  in  denen  woniger  als 
vier  üternsnähle  aagelejct  wnrüen,  ausser  Betracht,  da  eine  Zahl  von  weniger  als  vier  Nähten 
doch  die  Utentswnnds  nicht  vollkommen  eu  verecbliessen  im  Stande  ist,  Eh^olg  oder  Mtsa- 
erfolg  also  rein  xnfäUlg  and  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  der  Naht  oder  dem  Naht- 
materiale  stehen. 

Am  Bchlianneten  waren  die  Resultate  der  Caigainaht.  In  der  Literatnr  finden  sich 
30  Vllle  von  Catgutnaht  ans  iler  genannten  Zeit  mit  2A  Todearällen.  d.  i.  76*7*/.  UurtjLlität. 
Es  sind  dies  die  Falle  von  Veit  (2).  Hegar,  Birnbanai.  E.  Martin, 
A.  Hartin  (4),  Breisky  und  Streng.  Spiegelberg,  Curtin,  Radford  17), 
Meadows,  Ronth,  Movlna,  Oswald,  Walter,  Litsmann,  Zweifel,  Brunn, 
üliix,vn^ki,  Kguhs,  Ehrendorfer. 

Von  Scidponaht  finde  Ich  11  hierher  gebfirige  Fülle  (Breslan,  Spiegelharg, 
Netael,  A.  Marlin,  Sänger,  Backer,  ^tadtfeld  (k),  Cohn.  Henitis,  B^rford) 
Bit  nechii  Todcftfullen.  d.  i.  Ui-^'U  Mortalität. 

Vun  den  mit  8ilbrrdraht  bebandnlteo  Fällen,  bei  denen  dJe  Zahl  der  Nähte  tiekannt 
Ist  und  mindertiTnH  vier  betrug,  »ind  zu  nennen  die  Fälle  von  N.  J.  Davey,  d'Aqnlu  und 
Brtekell.  Sager,  Langren,  Jenks.  Caxfn,  Baker  Brown,  Simon  Thomas  C;^), 
Bralaky  nnd  Ainsworth.  das  lird  II  Fälle  nil  vier  Todeafsllen ,  d.  i.  3637.  UorlaliUt. 
Vergleicht  man  von  demselben  Gesichtspnnkte  die  in  neuester  Zeit  (»ett  188S)  ap»> 
rirten  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  l'tvnsBaht,  so  liegen  aunachst  nnr  swei  Fälle  mit  Catgat 
TOS  Leopold  vor.  Beide  mit  f^pitligem  Atisgange, 

Einen  Schlnss  ans  dieern  beiden  Fällen  an  alohen,  scheint  mit  verftüht.  AmacHeiB 
liegen  29  Fälle  von  thoila  mit  fi-ide,  ibeils  mit  Sllbfrdralit  genshtcm  rtsrus  vor.  Ton  sehn 
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mit  Seidonnalit  bebaadellen  Fällen  starben  sieben  gleich  70V..  van  19  mit  Sllberdrftht 
li«han(leltpii  Füil»n  kelopr  gleich  0'07„.  Wir  reh^n  alw,  Aasm  «ehoo  cor  tsii  4«r 
r<>ringeren  AnxUiMußp  der  Terltnik  ilcn  Kaisemchnittfii.  eowi«  ilttr  Antisepai«  bei  LaparotMBi* 
di«  Kilberdrabinnlii  üi«  Itesten  ß«NultatR  gab .  datt«  aber  diüse  Rrsalute  geradeso  idMlt 
geworden  sind,  Hritdem  «xncte  Anti8ep(ti;it  nod  zahlreiche Terbessernngcn  der  Hctbodtk.  allgamda 
geworden  .<üf)d. 

Von  hctontlercn  NahtniPthoden  (al»iresebpn  vom  Nahtmateriale)  wären  »u  ervähBOQ: 
Die  fortlanfendc  oder  wtllenföniii^e  Kabt  (Spencer  W«1U>,  tt^nier  die  verschiedeaea  Voi^ 
HchlSge  von  Tarnier,  Didot.  ^•chIen]mer  etc..  duraiif  liiaauitgelieucl,  dasi  man  die  Üfthta 
NO  anl«gte,  da««  sie  nach  einiger  Xeit.  wenn  voranttfeichtjloh  /*«'»»«  nt^fnCi'o  eiog«lrelen.  wiwier 
enifernbar  waren,  Vorwhiipe,  weU-tt»  der  Fiircltt  entspranjfeB,  die  N.^btef  in  der  tTteraswand 
EtirUcItaaldiisen,  auf  di«  wir  aber  l<i«>r  nicht  eingeben  kCnnen.  antoo weniger,  al»  üe  praktiaoi<en 
Werth  nicht  mehr  lie!)itz«n.  Da  man  bei  Sectionen  von  Ftauen,  welche  Ikngere  Zelt  nacli 
([lücklfcb  liltcrflanderer  Sectio  carsurtti  gevlorlien  wuren,  »ehr  gewiihnlicb  Jen  Üterns  mit  den 
BiiQchdccken  verwachsen  fand .  so  micbte  man  bei  der  Seciio  caesafea  diese  VcrwAelitBag 
»Isictitlich  dnrch  die  Naiit  herbelr.nfnbren.  c'o  «ulatand  die  ntero-rarieUlDibt.  Piller*, 
ihr  BegTflnder  (I^Ml,  schildert  dieselbe  als  eine  metallische  Tltero-Abdominalnalit.  welrhe  in 
nnteren  Drittel  je  einen  Wnndriind  der  Bancfadecken  mit  dem  entsprechenden  Wnndrande  d«i 
TJtems  vpritinipte.  withrrnd  in  den  lifidcn  fibf»ren  Dritteln  die  Rinchwnndrändar  wie  gewöhnlirh 
miteinandAf  vereinigt  worden.  Dadurch  wnrde  die  TTterinwund«  ofTen  gehtlteu  und  da«  Ein- 
fileiseo  von  Blut ,  i^cbien  etc.  in  die  Bancbhöhle  xn  verhindorD  gesnchl.  Diese  Kabt  wnr*le 
von  OUhansen,  Braxton  Uicks,  Barnoi  vt-nbvidigt  niid  in  Anwendung  gebracht. 
TiDitocqnoy  ging  consequenterwelse  noch  eiiirn  Stbriit  woiier.  Er  vereinigte  den  Uiems 
n«ch  vor  deswn  Eröffnung  mit  den  Rändern  der  Baachwnnde.  Frank  sochi>i  endlich  den 
Absrhlns»  der  üteruswnnde  von  der  Übrigen  Pwritocealhöhte  dadnrch  sin  enreii'licn .  daa«  er 
die  Iveiden  lAgamentn  rotunda  oberhalb  der  Uterinwtind«  mit  Seide  verriiiigtts,  wahrend  dt* 
unteren  Parlion  der  lAgnmfmta  rutuniia  mit  dem  ffritnncut»  j/arietaU  tx^idontcita  vernäht 
wurden.  Die  Bancbwnnde  wnrd»  bis  auf  den  unteren  Winknl  vereinigt  und  durch  lolxtare« 
der  dnrclt  die  oben  erwAhnie  Verniitlinng  der  Ligamenta  gr^ichlnmiene,  vor  dem  Uierni  gelegen* 
leeltartige  Baum  drninirt.  Bei  weitem  die  wichligHten  nnd  ratinnellaten  Vnnchlige  anrVer- 
bensernng  der  Utenisnuht  hab^n  Sänger  nnd  Kehr  er  gemacht.  I^rsterer  kam  dan'fa  eein« 
hintnriiicicn  gtndicn  aber  die  Utfimsnaht ,  denen  wir  «um  Theile  die  oben  anpcfuhrt^n  Daten 
entnommen,  zur  üebnraengiing .  das?  eine  eiacte  rtornanabt  nicht  nnr  die  llti-skelwnpdff  in 
ganser  Anndehniing  Kicher  vorRinigt  iiatten  m&sse.  biH  die  t*cima  itilftitio  vullondet  8<;i,  «lodim, 
dem  auch  dnrrh  miiSgllchst  rusche  Verklohnng  das  Peritononm  ober  der  Wunde  der  AhschoM 
gegen  dio  Baui-bbiihlR  hergestellt  wfrden  müsse.  Diese  Nablmethixlc  wu^e  oben  aU  dl"  heute 
•Hgernein  angewendet«  gcFcbibtert,  mit  dem  Bciitatze.  dajoi  h!  li  vorlilullg  als  das  bcMu  Nahl- 
mnteriale  für  die  tiefen  NAhie  bda  all  den  nb«*n  vrin  nan  n.ni;eriilinrii  Cirbnden  n'id  ans  vieleo 
anderen,  für  die  nn»  hier  dar  Banm  fclilt,  der  Silbcrdrabi  orapfehle. 

Kehrer  kam  nnabbüogig  von  SÄnper  m  fiu»t  ilons«lbon  Rpimltaten,  nur  «nrhl« 
Lefkterer  dnrch  Verlegnng  des  i^rhnittefi  in  die  Gegend  des  nnt^rrn  Uteri nsegmentaa  dia 
Spannung  dar  Wundrander  zn  rprmeidcn.  da  der  pnerperal^  (Itema  hei  »einer  pby«iologiiipben 
Anteflexion  in  der  Tbit  an  diri^er  Sfetle  neinen  KnicknngNwinkoI  aufweist,  wabrond  Mkoger 
fich  an  den  allgemein  (ilitichen  Mcdians-cbnitt  der  vurderen  ITtcruRwaud  hKit,  nnd  das  Kin- 
kierapeln  der  SeroBa  dadurch  z.n  erleichtern  sacht,  dass  er  nticb  L'ntermlnlrnng  der  Sero» 
vom  Wnndrande  aas,  schmale  (ä  — 3  Mm.  breite)  Streifen  aaH  der  (IteruRwand  aaaKhoeidet. 
Drrch  ceigte  yich  in  der  PraxiH  bald.  dHsx  diese  Rettection  der  Muscnlaris  tind  TTnlenninirong 
der  Semea  fQr  die  nieiiften.  ja  wabrecheinlidi  für  alle  Fülle  fiberlltiiuiig  it<t,  indem  da«  so  sehr 
elastUche   P«>ritonenm    nich    auch    ohne  Vorbereitung    der  Wnnde   fAchenhaft   vereinigen   l&jort. 

Ute  fiem-KeriiK«  Naht  dea  üterna  wnrde  ttbrigens  vnr  Sängur  nnd  Kebrnr  vna 
Tan  Anbei.  Avanxo,  Dnsart,  Baiidon,  CftEtn,  Lttogren  nnd  Baker  rorgeschUgcn 
nnd  ansgeföhrt. 

Efl  wtre  BcliHesslich  noch  die  begreiflkh«  Frage  zu  l^eantworten :  Wu 
wird  aUB  den  8ltb«rdrabt8chlinf?en ,  die  im  Uterus  liegeu  bleiben  ? 

In  keinem  der  bis  jetzt  operirten  Ffille  ist  bekannt,  dara  eie  irfrenil 
welche  NaebtheiJA  nach  sich  gezogen.  Fn  den  moisten  Fällen  werden  si*  einitf^ 
kapselt  und  finden  »ich  bei  wiederholter  Sectio  caesarea  oder  bei  sutilligea 
spateren  Necroeltopien  aberzogen  vom  PeriloneTiin ,  eingebettet  in  neafrebildetea 
Oewebß  (s.  Falle  von  Frank  E.  Polin,  IjrNOREN,  Bakkr  Bbow-n,  bei    Sämgkb}. 

Ad  V.  Der  sorgfUtig  genftbte  Uterus  wird  nun  desioBcirt,  die  N&litUnie 
jodoforroirt  und  das  Organ  versenkt. 

Die  nunmehr  anstti  fahren  de  Toilette  besteht  in  der  sorgfliltigsten  äfluberung 
der  Bauchhöhle  von  etwa  eingedrungenem  Blute,  FVucbtwaMcr  etc.  durch  kleinere 
und  grdsaere  RorgfftUig  dcsinßcirte,  auHgedrttckte  Scbwümme,  die  nur  zu  diesem 
S^weeke    bei    der   Operation    verwendet    werden.     Diese  Schwimme    werden    nach 
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allen  denjenigen  Bucliteu  des  Peritoneums  eingeHlhrtf  %'on  denen  man  weisa,  dasa 
BJe  Sftmnielstetlen  für  Flttesif^k eilen  abffeben,  aIso  besonders  nach  dem  DouoLAS'Hehen 
RaumCf  der  Exiavatto  v^sico-uierina,  den  seitlichen  Bauchgegenden,  wobei  jedwede 
Zerrnng  von  Gedirroen  nnd  Netz  strenge  zu  vermeiden  ist. 

Ist  die  Peritunealtoilette  vollendet,  dann  wird  die  Bancbwande  dnrch  Nflhte 
vereinigt.  Man  verwendet  hierzu  entweder  Seide  oder  Silberdrabt,  wobei  es  mehr 
auf  die.  aorgOillige  Uesinfcction»  als  auf  die  Art  des  Nabtmateriales  anzukommen 
scheint.  Die  NSbte  werden  in  der  Weise  angelegt,  dass  man  durch  dteäelbeu  den 
ganzen  Wundrand  umfasst,  etwa  1  Gm.  vom  Rande  der  Haut-,  und  ebensoweit 
vom  Rande  der  Peritoneal  wunde  entfernt  ein-  und  aussticht  und  solche  Njllite  in 
Entfernung  von  etwa  l*']  Cm.  in  der  nflthig^n  Anzahl  tinkgt.  Die  etwa  zwischen 
diesen  tiefgreifenden  Nfthten  noch  ktutfenden  HautrSnder  werden  durch  obor- 
tlftcbltche,  nur  die  Cutis  fassende  Nahte  nach  Bedarf  vereinigt.  Hierauf  wird  die 
Operirte  von  Blut  gereinigt  und  der  Verband  angelegt.  Die  Wunde  bedeckt  man 
mit  etwas  Protectiv  silk,  darüber  kommt  ein  Bausch  Carholwatte.  Das  fibrige 
Abilomen  wird  durch  einen  gut  anliegenden  Verband  von  Watte,  Salicyljute  oder 
Krtlllgaze  immobilisirt.  Die  Compression  darf  nicht  zu  stark  sein«  stmst  treton, 
wie  das  nicht  selten  nach  Laparotomien  beobachtet  wird ,  ErAoholnungcn  ein, 
welche  denen  bei  allgemeiner  Peritonitis  tauschend  ähnlich  sind  (Meteorismos, 
kleiner,  frei|uenter  Puls,  wahrrioheinlich  durch  Sympathicunparese). 

Die  Nachbehandlung  sei  möglichst  einfach  und  iiiaotlv.  Ist  der 
Fall  ein  gUnstlger,  dann  i^t  die  Nacbbehandliinp  fast  gleich  Null;  in  ungflustigen 
Pullen    lei'^tet   auch    die    sorgfältigste  Nachbehandlung  so  viel  wie  nichts. 

Man  konnte  die  Besehreibung  der  Nachbehandlung  der  Sectio  cafnarea 
■beute  mit  den  Worten  erledigen:  „Die  Nachbehandlung  liegt  iu  der  Handhabung 
der  Antisepsis  und  in  der  kunstgerechten  AuKfUbrung  der  Oporaliou.'* 

Die  Hiiuchdeckennfthte  werden  am  achten  Tage  post  operationem  entfernt 
und  bei  günstigem  Verlaufe  vurlftaat  die  W&chueria  uaoh  etwa  drei  Wochen  das  Bett. 

Prognose: 

Die  erste  möglich  genaue  Sichtung  aller  bis  dabin  publicirten  Fälle  bat 
MicHAi-xlH  unternommen.    Kr  sammelte  2ö8  Falle  mit  5^'2<' ,,   Mortalität. 

KAViiKK  corrigirte  und  reducirte  diese  Statistik  auf  196  Falle  mit  60-2% 
Mortalität  und  entwarf  eine  neue  Zusammenstellung  von  3-11  Fällen  mit  63^/« 
MorialiiAf.  Kr  wies  auch  nach,  dass  die  Kesultate  sich  fortwahrend  gebessert 
bitten,  denn  die  Mortalität  betrag 

von   1750—1800 68% 

„     1801—1832 63% 

„     1833  —  1839 49",5 

welche  Statistik  von  Gariuond  fortgesetzt  wurde  und  nach  ihm  von  1838  bis 
1861    40»;«   ergab. 

AI«  wesentlich  bettint  schi)n  KäYSER  die  Wichtigkeit  des  Operlrens  bei 
nicht  zu  langer  (jeburtsdauer.  War  die  Operation  spätestens  fi  StiiniJen  nach 
dum  Rtasenftprunge  vorgenommen  worden,  so  betrage  die  Mortalität  14'22,  war 
sie  24  Stunden  nach  dem  Blaaeo^prunge  oder  noch  später  gemacht  worden  49*/o. 

Kine  ktlofiigo  Statistik  des  Kaiserscbntttes  mit  Uterusdrahtnabt  wird  wohl, 
wie  wir  oben  gezeigt,   weaentlioh   bessere  Resultate  ergeben. 

Ueber  die  Prognose  des  wiederholten  Kaiserschnittes  iMst  sieb  bent« 
Itestimmfes  nicht  au^xagen.  Wohl  scheint  es  nach  alteren  Statistiken,  dass  der 
wiederhi>lle  Kaiserscbuilt  prognostisch  günstiger  aei  ala  der  erste.  Brauchbare 
diesbezOgliche  Zusammeustel langen  liegen  nicht  vor.  Nach  Lt:NOBKN*ä  SUtlstik 
berechnet  SANflEft  eine  Mortalilit  von  fi*8.'J«/ft  fdr  den  wiederholten  Kaiserschnitt, 
ein  Procentftatz,  der  zweifellos  viel  zu  gllnstig  sieb  darstellt,  und  einer  ernsten 
Kritik,  wie  sie  z.  B.  MÜlleb  an  derselben  gellbt,  nicht  Stand  h:ilten  kstin. 
Uebrigeus  tat  nicht  einzusehen,    waram    der  wiederholte  KaiKttrflchnitt  einn  üblere 
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Prognose  geben  boII,  da  ja  docb  nicht  eelten  Verklebungen  des  Uterus  mit  drn 
Bauchdecken  nach  der  forsten  OperatioD  enifitehen,  welche  bei  wiederholter  Sectio 
caesarea  die  ErSffnong  des  BauclifellsackeR  verhindern  und  so  die  Operation  au 
einer  gewiüHennaBsen  extraperitonealen  machen.  Der  Statistik  der  Sectio  cae»area  an« 
der  neuesten  Zeit,  soweit  dieselbe  eben  bente  reicht,  wurde  bereits  an  einer  anderen 
Stelle  Erwähnung  gemaobt. 

Es  ertlbrigt  noch  der  ModiHcationen  zu  gedenken,  welche  der  Kaiser- 
schnitt bei  Complicattonen  erfahren  niuss.  Hier  kommen  in  erster  Linie  in 
Betracht:  Myomo  and  das  Carcinoni  des  UternB. 

Fibrome  und  Fibromyome  des  Uterus  sind  zu  wiederholten  Malen  suti 
partu  beobachtet  worden ,  und  haben  anch  die  Indication  zur  Sectio  ca^iara 
g^eben.  S['1£GKLBER<^  zjüilt  ausser  einem  eigenen  noch  13  FSlle  der  Uteratur 
auf.  In  allen  diesen  1-1  Fallen  war  das  Fibroid  von  der  hinteren  unteren  Uterus- 
wand oder  von  der  hinteren  Cervixwand  entsprungen  und  gegen  die  Becken-  und 
Bauchhöhle  hin  gewuchert.  Alle  14  Kaiserschnitte  hatten  den  Tod  der  Mutter 
zur  Folge,  die  Hfilfte  der  Kinder  wurde  gerettet.  Diese  Statifttik  beweist  die 
hohe  Gefährlichkeit  dieser  Compllcuiion  der  Sectio  caesarea.  Freilich  stammen 
viele  dieser  Fülle  aus  der  vorantiseptischen  Zeil,  oder  sind  wie  der  von  SriEOBL- 
B8BG  operirte  Fall  zu  spat  zur  Operation  gekommen. 

Sanoer  führt  13  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  L'terusÖbromen  aof.  Von 
diesen  sind  sieben  mit   Sicherheit   geheilt  (Mortiilitüt   83*7%). 

Bis  zur  Zeit  der  Einführung  der  PoRKO-i-)peration  wurden  operirt  34  Fall« 
mit  9l'2Vo  Mürlalitat.  Seit  1»76  acht  Fälle,  und  «war  drei  nach  Pürro  mit 
lOOVoi  '^Q''  »ach  alter  Methode  mit  20o/i>  Mortalität.  Nach  dieser  allerding« 
kleinen  Statistik  scheint  bei  Fibromen  die  alte  Methode  der  Sectio  caesarea 
Besultate  zu  geben  als  die  POKKu-Operation. 

Fibrome,  welche  zum  Kaieersclinitte  die  Veranlassung  gab«i,  waren  ht\t 
solche  des  Cervix^  bald  solche  des  KOrpers.  Sie  eassen  subserOs  oder  interatitiell^l 
jedoch  stets  hinter  dem  Uterns,  wobei  nicht  ausgescbtosaen  ist,  dasa  auaaer 
dem  grossen,  das  absolute  Hindemiss  darstellenden  hinten  gelegenen  Tumor,  nicht 
auch  kleinere  der  vorderen  Wand  vorhanden  sein  können.  E^  nag  schon  hier 
am  Platze  sein,  die  Frage  auszuwerfen,  ob  bei  Uteruafibromen  und  der  NotJi 
wendigkeit  des  Kaiserschnittes  mit  letzterer  Operation  nicht  auch  die  AmputotiA 
aupravayinalis  verbunden  werden  sollte.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  die 
Gedanke  ganz  selbstverständlich.  Bei  reiflicher  Ueberlegung  ergiebt  sich  jedoch,^ 
dass  die  Operation  sich  nicht  so  einfach  ausfahren  lässt,  als  man  denken  wQrde. 
Es  handelt  sich  in  den  zum  Kaiserschnitt  Veranlassnng  gebenden  Fallen  von 
Fibrnmbtidung  nur  um  grosse  tiefsitzende  vom  Cervix  ausgehende  oder  in  den 
Douglas  hinabgesunkene  und  lixirte  Myome.  Der  Uteruskdrper  wlbat  ist  nicht 
immer  und  dann  meist  in  geringerem  Grade  erkrankt.  Die  Amputation  hatte 
nur  Sinn,  wenn  es  gelänge,  durch  dieselbe  das  ganze  Neogebilde  zu  enlferncn, 
Das  ist  meist  nicht  möglich ;  zudem  ist  die  Sticlhildung  in  diesem  Falle  h^i 
Amjjutatia  supravarfinalis  extraperitoneal  kaum  möglich,  intraperitoneal  aber  sehr 
gerahrlich  wegen  Schwierigkeit  der  Versorgung  der  erütTiieten  Oefitsse.  Es  ist 
deshalb  ffir  alle  diese  Falte  als  Kegel  anzusehen,  man  vermeide  die  Amputation 
ut>d  begnflge  sich  mit  der  Sectio  caenarea  mit  surgßiltigor  Ulcrusnabt.  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  mögen  die  seltenen  Fälle  sein,  wo  mit  dem  zu  ampullrenden^ 
Körper  auch  das  ganze  Fibrom  entfernt  und  ein  Stiel  aus  normalem  rieniHgeweb 
von  genOgender  Länge  gebildet  werden  kann.  Die  einfache  Ueberlegung  und  dt< 
Durchsicht  der  betreffenden  Casuistik  lehrt  jedoch,  dass  die  MyomOllle,  welehe^ 
als  solche  zur  Sectio  caesarea  die  Veranlassung  geben ,  derartige  sind ,  die  ohne 
.'^rhwa^gerschaft  zu  den  inoperablen  i>der  doch  zu  den  fttr  die  Operation  diu 
Übelste  Prognose  bietenden  Myomfällen  gehören.  Es  Hegt  also  kein  Grund  vor, 
an  die  Operation  dieser  Fälle  zu  gehen,  blos  deshnlh,  weil  man  ebfn  die  Lapa- 
rotomie einzig  zum  Zwecke  der  Entbindung  auszuftlhren  gezwungen  war. 


KAISERSCBNITT. 


595 


I 


Endlieb  möge  Über  die  Nonifnclatur  dieser  Operation  bemerkt  werden, 
dasa  Amputatio  sujtravaginaltji  bei  Fibromen  und  Schwangerschaft  nicht  Poaao- 
OperatiuD  genannt  werden  darf,  sondern  den  Kamen  Storeu  -  Operation  verdient, 
da  Storeb  in  Boston  im  Jahre   18BS  sehoii  diese  Operation  ausgeführt  hat. 

Selten  fi^eben  Ovarialtumürt-n  die  Veranlassung  zur  Sectio  caesarea, 
KleinwAchtkk  berichtet  Ober  einen  Kall  von  einem  kindskopfgrossen,  theilweise 
verknöcherten  Fibrom  des  rechten  Ov-ariumfi,  das ,  in  den  Douglas  herabgetreten, 
die  üectio  caesarea  notbwendig  machte.  Er  erw&hnt  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Qbrigen,  in  der  Literatur  niedergelegten  analogen  Fälle.  In  dum  von  William 
Lyon  erzflhllen  handelte  es  sieh  wahrscheinlich  um  eine  Ovorialschwangerschaft, 
welche  das  zur  Sectio  caesarea  führende  Geburtsbindernisa  abgab.  Ferner  «ind 
noch  erwHhnt  die  Falte  von  Uai(>ne  (Dermoidoyste)  und  von  Tiiibadlt  (wahr- 
scheinlich ebenfalls  ein  Fibrom  des  rechten  Ovarium).  In  allen  solchen  Fllten 
wäre  nach  KrOffnung  der  BauchliAhle  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  der  Tumor 
nach  Herauawilzttng  des  unerOffneten  Uterus  nicht  cntfernbnr  sei,  da  diese  lang- 
gefltielten  Tumoren  bei  Abwesenheit  von  anderweitigen  BeckenadUäsionen  bftnfig 
durch  leichten  Zug  »us  dem  Becken  sich  emporheben  lassen,  wie  sich  auoh  in 
dem  Falle  von  KLF.iNWAcnTF.R  bei  der  Section  hera abstellte. 

Verhttitnis« massig  nicht  selten  hat  die  carcinomatO<)e  Degeneration  des 
Cerrix  die  Sectio  eaeaarea  notbwendig  gemacht.  Es  lag  nahe ,  die  Frage  sa 
eWIrtern,  ob  in  diesem  Falle  nicht  im  Anschtuss  an  die  eigentliche  Sectio  caesarea 
die  Totalexstirpation  nm  Platze  wAre,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  an  eine  solche, 
mit  Rücksicht  auf  die  Ausbreitang  des  Neoplasmas ,  überhaupt  noch  gedacht 
werden  könnte. 

Die  totale  Exstirpation  des  schwangeren  and  carcinomatOsen  Uterns  ist 
bis  jet7.t  nnr  zweimal,  und  zwar  von  BisohüFF  mit  ungOnstigem  und  von  Spbncek 
Wblls  mit  günstigem  Auj>gange  aa.sgefUhrt  worden.  Freilich  betraf  der  gtüok- 
liehe  Ausgang  nur  die  Operation  selbst,  denn  der  Fall  endete  durch  Carcioom- 
recidive  nach  einigen  Monaten  tOdtüch.  Die  Operation  stellt  eine  Cebertragong^ 
der  FBEüxn'schen  Methode  auf  den  i^ravideu  Uterus  dar  und  dflrAe  nur  selten 
ihre  ludication  finden,  theils  wegen  zu  grosser  Ausbreitung  der  Neubildung,  thoiU 
wegen  der  Gefahr  der  Infection  des  Peritoneums   mit  den  carcinnmatösen  Massen. 

Auch  Carcinom  der  Scheide  oder  des  Rectum  hat  den  Kaisoraohnitt 
notbwendig  gemacht.  Raltenbach  operirte  (187H)  wegen  eines  von  der  hinteren 
Mastdarmwand  ansgegangenen ,  von  der  BeokenhGble  nur  4  Cm.  freilassenden 
OaroiDoms  des  Rectum  und  betont  die  grosse  Seltenheit  dieser  ludication.  Ausser 
seinem  Falle  fQhrle  er  nur  den  von  KÜRSTRinkr  b^Rchriebenen  fihnlichen  an,  in 
welchem  ein  Colloidcarcinom  die  Sectio  caesarfa  uothwendig  machte.  Kaltrnbach 
vereinigte  in  seinem  Falle  die  Uteruswunde  mit  lö  -Seidennähten  -  und  fand  die 
Wunde  hei  der  Section  klaffend.  Er  ftlhrt  in  Folge  dessen  diesen  Fall  als  neuen 
fieleg  fUr  die  UnzuUuglicbkeit  der  alten  Methode  des  Kaiserschnittes  zu  Ounsteo 
der  PoRRri-Operation  an.  AU  Ursache  des  Miaserfulges  der  Uterusnaht  beschuldigt 
er  St^lbfllinfectiuu  der  Wunde  von  Seite  der  üterushöhle.  In  allen  Fällen  vod 
bereits  inBcirter  Höhle  sei  Hukho  auszufahren. 

Bei  Carotnmna  va^/na«- operirte  jdngst  John  Cook  (Melbourne),  der  die 
Uteruswunde  mit  zwei  (I)  Seidennähten  geschloasen.     Die  Operirte  genas. 

Einige  nicht  unwesentjiche  Modificattonen  durfte  die  Technik  des  Kaiser- 
8<^nilte8  erfahren,  wenn  derselbe  ht;i  bereits  bestihender  Infectiou  des 
Ccrvix  oder  des  Corpu«  uteri  auigcfnhrt  worden  rous«,  oder  wenn  wegen 
Verengerung  von  Scheide  oder  Cervix  ein  freier  Abflusa  der  Seerete  nicht  zu 
erwarten  ii^t.  Bei  nicht  inficlrtem  Uterus  und  bei  vollkommeser  Möglichkeit  dea 
freien  Abttnsse«  der  Seerete  ist  eine  Drainage  als  OberflOasIg  zu  betrachten. 

Eine  solche  könnte  nur  notbwendig  werden,  wenn  der  Cervix  oder  dl« 
Scheide  verlegt  od^r  verengt  sind,  oder  bei  bereits  bestehender  Infeclion.  Im 
ersteren  Falle  schlägt  SAnobb  Drainage  des  genahten  Uterua,   und  zwar  als  utero- 
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vaginale  Drajoage  und  Heranziehung  des  Uterua  au  die  Baucbdeckeu  durch  Kalite 
vor^  welobe  das  Peritoneum  parietale  mit  dem  des  Corpus  tUeri ,  aad  zwar  im 
ganzen  Bereiche  der  Uteruswunde  nnd  noch  etwas  Über  dieselbe  hinaus  vereinigen. 

Die  Bauchdecken  werden  darflber  vereinigt,  zwischen  die  NahUiaie  der 
letzteren  und  die  des   Uterus  jedoch   ein  Drainrohr  eingelegt. 

Fflr  Fälle  von  bereits  eingetretener  Infection.  Phyaometra,  fauler  Kmcht^ 
puerperaler  Endometritis,  Carcinoma  cervicis,  empfiehlt  er  Abnticb  wie  oben  den 
deainfiuirten  und  genahten  Uterus  durch  eine  Anzahl  Unisaumungäntbte  derart  mit 
den  Kllndern  des  Peritoneum  parietale  zu  veretnigeu ,  dasa  ein  klaffender  Spalt 
der  Bauchdecken  in  der  Gegend  der  Uterusnalit  offen  bleibt,  letztere  jedoch 
gegen  die  freie  Bauchhöhle  durch  jene  Nftbte  sicher  abgeschlossen  wird.  Der 
Spalt  selbst  wird  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt,  die  bekanntlich  rortrefüich  dralntrt. 

Die  Totalexstirpatiou  bei  beetebenücr  Infection  des  Cervix  bietet  eben 
wegen  der  bestehenden  Infection  keine  Aussichten  auf  Erfolg.  Bei  Infection  des 
Uteruskörpers  jedoch  ist  die  PoRKO-Operation    berechtigt.     Davon  apflter. 

Stellung   des  Kaiserschnittes    zu  den    übrigen  geburtsbilflieheo 

Operationen: 

Während  in  England  und  theilweise  auch  in  Frankreich  noch  immer  der 
Cephalotripsie  und  Craniotomie  der  weiteste  Spielraum  gegenüber  de>r  Sectio 
caesarea  eingeräumt  wird ,  so  dass  in  den  genannten  Ländern  sich  die  Sectio 
caesarea  auf  die  allerschw ersten  Fälle  von  räumlichem  Missvarhältniss  beschränkt 
sieht»  arbeitet  man  in  Deutechland  schon  lange ,  und  zwar  gewiss  mit  Kecbt^  auf 
eine  Genernllsiruag  der  Sectio  cacftaren  hin. 

Zunächst  hätte  die  ludication  des  Abortus  bei  absolater  Beekenenge 
zu  entfallen,  denn  der  künstliche  Abortus  entspricht  anseror  Aufgabe,  Mutter  nnd 
Kind  zu  erhalten ,  keineswegs.  Auch  die  Mutter  scheint  naoh  den  heutigen  Er- 
fabrongen  bei  ktlnstliohem  Abortus  mehr  gefibrdet ,  als  bei  Sectio  caesarea  am 
normalen  Ende. 

Auch  die  Indication  der  künstlichen  Einleitung  der  Prllhgebnrt  wäre 
auf  seltene  Fälle  zu  beschranken ,  und  nur  innerhalb  enger  Grenzen  dann  auszu- 
fahren, wenn  die  äusseren  Verhältnisf^e  der  Gebärenden  die  Erhaltung  des  frOh- 
geboreneu  Kindee  wahrscheinlich  machon.  Ich  halte  sie  unter  dieser  Bedingung 
bis  auf  Weiteres  fflr  gestatlet,  zwischen  7'  ,  nnd  SV'a  Cm.  Conjugata  bei  plattem, 
zwischen  8  und  9  Cm.  bei  allgemein  verengtem  Becken,  nnd  zwar  nnr  zwiscbeo 
der  30.  und  36,  Woche. 

Die  prophylactische  Wendung  wäre  anf  Fälle  von  plattem  Becken 
zwischen  8  und  d'/',  Om.  Conjugata  zu  beschränken. 

Von  ^'^j  Cm.  aufwärts  bei  plattem,  über  9  Cm.  bei  allgemein  verengtem 
Becken,  scheint  mir  die  Zange  als  Probe-Instrument  wie  bei  engem  Becken  Ober- 
haupt und   bei  g<^nflgend   eingetretenem    und   lixirtem   Kopfe  erlaubt. 

Die  Craniotomie  wäre  auf  die  Fälle  von  bereits  eingetretenem  Kindes- 
tode  von  6';,  Cm.  Conjugata  aufwärts  einzuschränken.  Ausserdem  wird  sie  wohl 
hie  nnd  da  notbwendig  werden  in  Jenen  Fällen,  die,  an  der  Grenze  zwischen  den 
mittleren  und  leichten  Graden  von  Beekenenge  stehend,  die  Möglichkeit  der  spon- 
tanen Gehurtsbeendigiing  oder  der  Entbindung  durch  Zangen  extra  ction  oder  nach 
Wendung  zu  bieten  schienen,  in  denen  jeiloch  der  Gebnrts verlauf  daa  Gegen* 
theil  lehrte. 

Für  die  Sectio  caesarea  erstreckt  sich  die  Indication  ohne  Rttckstclit  auf 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  des  kindlichen  Lebens  auf  die  Fälle  bis 
6Vt  (absolute  Indication).  bei  lebendem  Kinde  aber  bis  8  bei  plattem  Becken, 
bia  S'/i  Cm.  ConJ.  bei  allgemein  verengtem  Becken. 

Porro-Operalion. 

Unter  POESO-Operation  versteht  man  den  Kaiserschnitt  mit  naohfolgeoil 
eapravMg'iDAler  Amputation  des  nicht  degencrirten  Uteraskörpers. 
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Darch  diese  Definition  wird  also  der  BegriJf  PORRO-Opermtion  beeehriakt 
anf  jene  Ftlle,  in  denen  der  Uterus  ampntirt  wird,  um  der  Blntoog:  Herr  zu 
werden ,  die  Sepsis  za  beschrADken  nnd  dergrleichen ,  nicht  aber  am  mit  dem 
l'Cero«  ein  Neoplasma  n  entrernen.  Auch  sind  von  dem  Bef^^lfe  Porro  Operatioo 
aoszuflcli Hessen  die  PfiUe,  in  denen  die  Frucht  «t^bon  bei  der  Operation  oitraiitt-rin 
liegt  (e.    B.   Fllle  von   Utemaraptur^  mit  nach  rollender  flupravaginaler  Amputation. 

Ceber  die  Geschichte  dieser  Operation  a.  oben. 

Indicationen:  Man  hat  ancfa  nach  Verrollkommnunf  der  claasiichen 
Se^to  caesarea  nicht  wenige  Indicationen  der  PORRO-Operatiun  aufgestellt.  Solche 
wftren :  1.  Wiederholte  classiache  Sfctio  caesaren.  2.  Schwere  Osteomalacie. 
3.  Infection  des  Corpus  uten.  4.  Schwaogerecfaaft  in  dem  verschlossenen  Bora 
eioee  L'l«rus  bt'eomia.  b.  Atresie  nnd  Stenose  der  Gebartswege.  Ge^n  Indioation 
4  nnd  5  llsst  sich  nichts  einwenden  ^  obwohl  die  Entfernung  eines  mdimentären 
rterashonies  eigentlich  keine  PoBBO-Operation  ist. 

Infection  des  L'terus  dfirfte  sich,  wenn  man  dnreh  PoRRO-Ueilon;-^  erzieleu 
WÜI,  nur  auf  das  Corpus  uteri  bescbrJuiken.  Bei  Ursprung  der  Infection 
auB  dem  Cervix  htttte  die  Abtragung  des  Corpus  keinen  Zweck.  In  diesem 
letzteren  Falle  oder  bei  Infection  vom  Corpus  nod  Cervix  wQrde  sich  die  Hlr 
solche  F&lle  von  SAnokU  empfohlene,  oben  geschilderte  UteroparietalDaht  als  ratio- 
neller empfehlen.  • 

Unter  den  Indicationen  xur  Pobbo- Operation  ftlhren  Lew  und  Klkin* 
wAcHTEE  die  Osteomalacie  auf,  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand ^  das«  hei  dieser 
Krankheit  Sterilisation  als  ein  bedeutender  Heilfactor  antnsehen  sei. 

Doch  würde  die  Sterilisation  auch  aut  anderem  Wege  fCastration)  möglich 
sein  und  dann  frJlgt  es  sich,  ob  eine  so  heroische  Therapie  der  Osteomalacie  Ober- 
haupt nothwendig  ist.  Sieht  mau  doch  schwere  Osteomalacie  spontan  ansheiloOf 
und  zwar  ohne  Castration  und  ohne  Ulerusamputatiou ,  sowie  auch  nach  conser- 
vativer  Sectio  caesarea  bei  paesender  Behandlung  und  Lebensweise  (s.  in  letzterer 
Hinsieht  >.  B.  den  Fall  von  REUi^s  aas  dem  Jahre  1878). 

Warum  man  bei  wiederholter  Sectio  caesarea  nicht  ebenfalls  die  clas- 
sisebe  Methode  in  Anwendung  bringen  floll^  ist  nicht  eintn»ehen ;  fDr  die  Anlegung 
des  UtemHHchnittes  wird   sieh  wnfal  immer  noch  geaundes  Gewebe  6nden. 

Als  httafigste  Indicationen  der  Pobbo  -  Operation  kommen  demzufolge  in 
Frage  die  Infection  des  Corpus  und  die  Verlegung  der  Gebartswege  bis  sur  Ver* 
hinderung  den  Secretahflusses.  Endlich  wären  diesen  Indicationen  noch  eine 
allerdings  seltene  beizufügen;  Hartnackige,  durch  kein  anderes  Mittel  zu  beeei- 
tigende  Atonie  des  gfnfthten  Uterus.  E^  blutet  in  solchen  Falten  nicht  die  Wunde, 
sondern  die  Placentarineertionsstelle  und  nur  die  Amputafio  uteri  kann  nach 
Erschöpfung  sAmmtlicber  Mittel,  den  Uterus  zur  Contraction  zu  bringen,  die  Ope- 
rirte  retten. 

Zu  den  Bedingungen  dieser  Operation  wären  zu  ziblen  die  MOj?lich- 
keit  der  Heranswalzung  des  Uterus  aus  der  Bauchhühle  und  die  M'>e:licbkeit  der 
Stumpfbildung.  Beide  dieser  Bedingungen  können  fßblen  bei  Fibrombildung;  die 
erstere  allein  bei  abnormer  Fixation  durcli  KntzUndungfiproducte. 

Endlich  könnte  eine  von  den  Baurhdccken  ausgebende ,  ins  Becken 
wachsende  Geschwulst  die  Indication  zum  Kaü^ersohnitt  gegnben  haben  y  so  dast 
der  BaucIrBchnitt  an  gewöhnlicher  Stelle  und  in  Lilngsriohtung  gar  nicht  aus- 
führbar wäre.  Auch  in  diesem  Falle  wflrci  an  eine  8tipltiildung  kaum  zu  denken, 
da  das  untere  Uterinsegment,  aus  dem  Ja  der  Stiel  gebildet  werden  mnsflf  gar 
nicht  zugänglich  wäre,  oder  doch  nur  bei  bedeutender  Zerrung  in  die  hoch  oder 
seitlich  gelegene  Hauchwunde  eingeheilt  werden  k'^nnte  (Kall  vun  Späth- Ebben- 
DOBFSB,  Archiv  für  Oynäcologie,   XXVI}. 

Zeitpunkt  der  Operation:  Einer  der  HanptvortheUe  der  PoRBU- 
Operation  ist  der  Umstand ,  dass  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  voll- 
kommen in  den  Händen  des  Operateurs   liegt,    oatOrlich    roransgesetrt ,    dass  die 
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Schwsngere  nicht  erst  sub  p&rta,  Bondern  echün  ta  der  letzten  Zeit  der  Schwuigffr- 
Bchaft  zur  Bebandltin^  kommt,  und  dasB  die  Pobbo  OperatioD  im  Vorbineio  be- 
■cblusseD  werden  kann. 

Von  diesem  Vortheile  haben  zuerst  Fbamzolini  (1878)  und  TiBOifB  (1879), 
in  Deutschland  Veit  (1880)  und  Webth  (1881)  Gebrauch  gemacht.  Es  be^nft 
sich  ja,  dass  mau  Contractionen  des  Uteras,  welche  bei  clasaiBeher  iSV^tib  caesarea 
die  Scbliessuug  der  eröffneten  PUcentargefftsse  post  partum  bewerkstel linken  sollen, 
bei  im  Voraus  beschlossener  Entfernung  des  Ctcruskörpors  nicht  abzuvrarton  braucht. 
Die  Operation  kann  also  zu  einer  vom  Operateur  featzuiietzeDden  Stunde  in  den 
letzten  Tagen  der  Schwangerschaft ,  noch  vor  Eintritt  der  Weben  ausgeAÜirt 
werden ,  wflbrend  die  classische  Sectio  caesarea,  gleichgiltig  ob  Tag-  »der  Nacht- 
zeit, zu  jeder  Stunde  dann  begonnen  werden  muss  ,  wenn  die  Oeburtsthätigkeit 
sich  einstellt. 

Nicht  immer  jedoch  Iflsst  sich  die  Indication  zur  Pu&uo-Operation  sehoo 
vor  Beginn  des  Kaiserschnittes  feststellen  und  andererseits  wird  bei  <-iner  der 
häutigsten  der  eben  aufgezählten  Indicationen  (Infcotiun)  in  der  Regel  die  Geburt 
bereits  im  Gange  »ein,  ja  die  Porbü  Operation  eben  gerade  deshalb  ausgeführt 
werden  massen ,  weil  man  wegen  der  vorausgegangenen ,  langwierigen  Gebnrts* 
thätigkeit  Anstand  nimmt,  den  etwa  schon  infictrten  Uterus  zu  versenkeD. 

Die  Vorbereitungen  znr  PoRRO-Operation  fallen  vollkommen  mit 
denen  zur  clasaischen  Sectio  caesarea  zusammen. 

Auch    bezüglich  des  Bsucb     und  Uterusschnittes  bei   Ausfttli 
der  POBBoOperalion  i»t  nichts  Weseutliches  au  den  bei  couservatjvem  Kaisersehaitb 
giltigen  Vorschriften    zu    ändern.     Nur    muss    der  Bauchschnilt   bei  PoKRO  etwafll 
liefer  berabreichen,  als  dies  bei  classischer  Sectio  caesarea  notbwendig  ist,  besonders' 
dann,  wenn  extraperitoneale  Stielbehandlung  beabsichtigt  wird. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  conservativem  Kaiserschnitt  und 
POBKO' Operation  beginnt  erst  nach  Entwicklung  der  Frucht.  lA>st  sicli  nAmlich 
die  Placenta  nach  Extraction  der  Frucht  nicht  spontan,  dann  wird,  ohne  auf  sie 
Rüeksicbt  zu  nehmen,  der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  herausgehoben  (wenn  maii 
dies  nicht  etwa  nach  MÜLLER  schon  vor  seiner  ErÖffuung  getban)  in  der  Höb«1 
des  unteren  Cterinsegmentes  mit  einem  elastischen  Schlauche  so  fest  umsebotlrt, 
dass  kein  Blut  mehr  zu  den  peripheren  Tbeilen  gelangen  kann  und  dann  der 
Uteruskörper  etwa  3 — 4  Cm.  oberhalb  der  Umschutlrungsfurohe  mit  ra 
Hesserzdgcn  amputirt.  Der  dadurch  gebildete  Stumpf  wird  mit  Messer 
Scbeere  etwas  verkleinert,  geglttttet  und  nach  vollendeter  Peritosealtoilette 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  befestigt.  Die  eben  erwthnte  Art  der  Befestigung ' 
des  Stieles  heilst  die  extraperitoneale. 

Die  extraperitoneale  Seielbehandlung  nach  Hroar  wnrde  durch  WKRTff^ 
auf  die  PORRO  Operation  Übertragen.  Dieselbe  wird  in  folgender  W«se  vor» 
genommen:  An  einer  Stelle  nahe  dem  unteren  Wundwinket  der  Baucbdeekeo 
wird  die  Serosa  der  letzteren  mit  der  Serosa  des  Stumpfes  unterhalb  des  Schlanebe 
durch  eine  4  —  5  Mm.  vom  Rande  dc3  F'eritoneum  parietale  eingestochen«, 
der  Rückseite  des  Stumpfes  durohgefohrte  und  am  entgegengesetzten  Peritoneal* 
rande  ausgestochene  Setdenuaht  vereinigt  nud  diese  Vereinigung  auch  an  der 
vorderen  Fläche  des  Stumpfes,  wenn  nöthig  auch  an  beiden  Seiten,  in  derselben 
Weiüe  durchgeftlbrt.  Auch  oberhalb  des  nun  mit  Peritoneum  parietale  Ober-j 
kleideten  Slumpfee  vereinigt  man  zunächst  nar  die  beiden  Peritonea Irinder  d6 
Banchdccken  mit  einander  durch  einige  Nähte  und  erst  dann  werden  der  Rest  der 
Peritonealhöhle  nnd  die  noch  klaffenden  Uautränder  mit  Ausuabme  des  unteren  Wiokela, 
in  dem  der  Stumpf  liegt,  durch  tiefe  nnd  oberflächliche  Nähte  in  der  gewöbnUchen 
Weise  genäht.  Die  weitere  Sorge  de«  Operateurs  besteht  nun  in  Trockenerhaltung 
des  Stumpfes.  Zu  diesem  Zwecke  wird  derselbe  mit  (2 — 10"  (,)  Chlorzinkli^^ung 
wiederholt  bepinselt  und  der  Wundtriebtor  mit  Chlurzinkwatte  (4"»)  «uageelopftj 
(Ueoab).  Zu  demselben  Zwecke  empttehtt  sich  auch  die  Bestreanng  des  Stampf« 
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mit  Acid.  uUcyl.  oder  Natron  benzoiciim  (Wrrth).  Die  Äbetossung  des  nacli 
POREü  extraperitoneal  befestigten  Stumpfes  erfolgt  in  2  —  3  Wocbeu. 

Auaser  dieser  eben  geecbilderten  Art  der  Versorgung  des  Stielen  nach 
POHKO  ist  ancfa  die  Versenkung  des  veruähten  StumpfM  in  die  ßanclihOble, 
flbnlicb  wie  bei  eupravaginater  Amputation  bei  Myom,  ausgeführt  worden.  Die 
der  let2tereu  Methode  folgenden  Aerxte  operirteo  meist  nach  dem  Vorgänge ,  den 
SOUBÜDEK  bei  supravaginaler  Uternaampulation  übt  und  der  darin  besieht,  den 
2anttcbst  en  masse,  daun  aber  in  zwei  Portionen  mit  Seide  »icher  tigirteu  Stumpf 
keilförmig  so  surecht  zu  schneiden,  dass  zwei  Ilftlften  entstehen,  welche  tbeila 
durch  tiefliegende,  theils  durch  obertiftchliche  nur  das  Peritoneum  fassende  Nähte 
von  vorn  nach  hinten  vereinigt  werden  können.  Der  erste  Pobro  mit  intraperi- 
tonealer Stielbebandlung  rührt  von  0.  Veit  her  [1880^;  derselbe,  früher  ein 
warmer  Anbflnger  der  Catgutnabt  des  IJtenig,  die  er  in  zwei  FAllen  mit  wenngleich 
auch  nicht  ganz  glattem  Erfolge  angewendet,  wurde  durch  einen  dritten  ungünstigen 
Fall  von  Catgutnabt  zu  einem  ontachiedenen  Anhänger  der  POKUO- Operation. 
AUMser  in  diesem  Falle  wurde  der  Stiel  bei  PoBRO-Operstion  bis  jetzt  I-lmal  ver- 
senkt. Nur  vier  dieser  Fälle  genasen  (0.  Veit,  Eabiersee  Jun. ,  A.  Mautlv, 
Fritsch).  Die  Ursache  dieser  traurigen  Resnltate  liegt  zum  Theil  in  der  bisher 
geObten  Methode  der  Naht  des  Stumpfen,  wobei  theils  durch  Nachblutung,  tbeils  durch 
Infection  vom  Cervicalcanal  aus  der  Tod  erfolgte.  Bei  künftigen  Versuchen  der 
iotraperttonealen  Behandlung  des  Stumpfes,  zu  denen  allerdings  die  niolit  sehr 
ermutbigenden  Renultale  Uertielben  Stlelversorguu^ämethode  bei  nicht  puerperalem 
Uterus  nicht  drängen,  würde  eine  eiacte  l->rahtn»ht  mit  oberäächlicber  sero-serOser 
^idennabt  nach  den  heutigen  Erfahrungen  die  meisten  Aussiebten  bieten. 

Die  Versenkung  des  Stumpfes  wird  sich  aber  in  Zukunft  nmsoweniger 
empfehlen,  als  wir  ja  die  PORROOperation  nur  für  die  schwersten  KaiserscbnittfäUe, 
bei  denen  sich    Versenkung  dos  genähten  Uterus  nicht  mehr  empfiehlt,  reßerviren. 

Wie  ea  Hcheiut,  sind  über  die  Pokho  Operation  recht  vollstdudige  Sta- 
tistiken vorhanden.  Die  ersten  Zusammenstellungen  rührten  von  Harris,  Le\'T, 
Zweifel  und  Sanoer  her.  Die  Tabelle  des  letzteren  weist  70  PORRO-Operationen 
auf  (wobei  die  Fälle  von  Uternsruptur,  Amputation  eines  verschlossenen  Uterusbornes 
Dicht  mit  aufgenommen  sind)  mit  43  Todeafälten  gleich  einer  Mortalität  ron  54'4Ve* 

Ich  habe  diese  SANOEbVcbe  Tabelle  bis  auf  die  neueste  Zeit  fortgesetzt, 
soweit  mir  die  dieshezUglicbe  Casuiatik  zugänglich  war  und  mit  Ausscheidung  der 
Fälle  von  UteruRrnptur  u.  dergl.  im  Ganzen  1  ^4  Fälle  gezählt  mit  6S  Todes- 
fAllea ,  d.  i.  einejT  Morlalilttt  von  ö4'03'>/o.  Weitere  Statistiken  rühren  her  von 
Clemknt  Godöon  und  I'KUZzr.  Der  Eratere  berechnete  im  Januar  1884  mit 
Ausschluss  der  wegen  Uterusrnptur,  TnbenschwangcrscbAft  etc.  ausgeführten  Ope- 
rationen 134  PoKRO-Fälle.  Davon  starben  76  Mütter  und  von  136  Kindern  2d. 
Die  Hortalittft  der  Mütter  beträgt  aUn  nach  dieser  Sutistik  Sö-KT",;. 

Truzzi  in  Hailand  zählte  im  selben  Jahre  150  Fälle.  £r  trennte  die* 
selben  je  nachdem  sie  vor  der  Operation  als  günstige  oder  ungünstige  sich  dar- 
stellten. Von  77  günstigen  starben  1*8  =r  36'3^'o  Mortalität;  von  73  ungünstigeo 
wurden  21   gerettet,   d.  i.  'IB-l^U  und  starben  ö2.  d.i.  7I-3"«  Mortalität. 

EusTACUE  (Lille)  constatirte  1884  auf  dem  Congresse  in  Kopenhageo 
eine  Mortalität  von  66*7  Vo  bei  140  von  ihm  zusammengestellten  PoRRo-Operationea. 
Von  30  der  gebeilten  62  Frauen  bat  ÜAüCOrRT  die  weiteren  Schicksale  verfolgen 
können  und  fand,  dass  9,  d.  i.  beinahe  ein  Drittel,  sich  in  Folge  der  Operatioo 
in  einem  sehr  schlechten  Oeaundheitszustande  befanden. 

Anhang: 

Im  uneigentlichen  Sinne  hat  mau  auch  die  Amputation  des  Uteras 
naeb  Ruptur  des  Organs  als  PoRRü-Operatiou  hezeiohnet.  Diese  Bezoiehnong 
entspricht  abt-r  nicht  dem  Begriffe,  den  wir  der  PoRKO-Op'-ratton  als  einer  Modili- 
calion  der  iSevtio  caesarea    beilegen.     Trotzdem    mag    diese  Operation    hier  kurz 
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erväliDt  werdfn.  Es  liegen  nur  acht  Fftlle  von  Fogfnannter  PORRO Operation  bei 
BvptuTn  uteri  vor.  In  eieben  Ffillen  erfolgle  der  Tod ,  nor  in  einem  Fülle 
(Slatjansky)  wurde  die  Frtu  gebeilt.  Die  Amputatio  uteri  erscheint  wohl  »ut:h 
bei  reifiicber  Ueberlegnog'  der  hier  in  Betracht  zn  ziehenden  ümal&nüe  nicht  als 
die  richtige  Operation  fUr  die  g-ewöhnliehen  typiecheo  Fälle  von  Ruptur,  denn  der 
Sitz  der  sub  partu  zn  Stande  gekummenea  Roptar  ist  das  untere  Uterinsegmrnt, 
dieselbe,  aus  dem  der  Stumpf  bei  PürrO  gebildet  werden  soll.  Nur  bei  hoher 
Lage  und  im  Allgemciacn  transversaler  Kichtung  des  Risses  wird  die  Sticlbildun^ 
nach  PoKRO  mOglioh  sein,  es  sei  denn,  daaa  man  sich  zar  intraperitoncaleo 
Behandlung  entAchlieost,  die,  wie  wir  gesehen ,  aach  in  nicht  complioirten  FAllen 
keine  gQnslige  Frügnote  bietet.  Deshalb  wird  exacte  Vernäliung  des  Risses  »ich 
besser  empfehlen  als  die  Amputation  des  TteruskJ^rpers.  Nur  in  den  seltenen 
Fftllen,  in  denen  eine  während  der  Bchwangerachaf^  2u  Stande  gekommene  Ruptur 
im  KOrper  sitzt  (bei  Trauma  etc.),  erscheint  die  Amputation  des  KOrpers  rationrll. 
Ein  solcher  Fall  war  der  eben  erwflhnte  (der  einzige  geheilte)  von  Si.avjansky. 
Duch  würde  auch  hier  nach  cnlsprecfacnder  Olittung  der  Wundrfinder  die  Naht 
nicht  uupnsi^end  erticheinen ,  es  sei  denn,  dass  dieselbe  sich  wegen  Grösse  der 
Risswundc  oder  Eveinion  des  Uteruakörpera  durch  letztere  verbiete  (Slavjanskt). 

Eine  Operation,  die  wohl  den  Namen  PoRHO-Operation  zum  Tbeile  ver- 
dient ,  hat  SCFiULTZE  jtlngst  in  die  Reihe  der  gebartshilfllchen  Operationen  eln- 
geflJbrt.  £a  bandelte  sich  nm  Retention  der  Placenta,  Infection  des  C^'U' 
uteri  and  beginnende  Sepsis. 

SCBULTZE  machte  die  Laparotomie,  eröffnete  den  Uterus,  entfernte  die 
Placenta  und  amputirte  den  UteruskCrper.  Der  Stumpf  wurde  extraperitoneal 
befestigt.  Die  Patientin  genas.  Der  Fall  steht  wohl  einzig  in  der  Literatur  da, 
nnd  etellt  in  der  Art,  wie  er  ausgefQhrt  worden  war,  in  der  That  eine  Art 
PoKRO  Operation  dar;  also  einen  Kaiflentchnitt,  jedoch  nicht  zur  Entwicklung  der 
Frucht,  denn  dieselbe  war  auf  natürlichem  Wege  bereits  geboren,  sondern  xur 
Entwicklung  der  Placenta, 

Die  Operation  hat  zweifellos  ihre  Berechtigung,  aber  unter  den  von 
ScBULTZE  geforderten  Voraussetzungen  nur  mit  Amputation  des  Körpers,  nie  als 
einfache  Sectio  caesarea  mit  UtcruBnaht.  Dann  aber  wohl  einfacher  and  zweck- 
nissiger  ohne  vorgingige  KrötTnung  der  H^ihle  des  Uterus. 

Der  Kaiserschnitt  un  <ler  Todteu  nnd  an  der  Sterbenden. 

Ausser  den  beiden  oben  angeRlbrtcn  Hauptindieationen  zum  Kaiserschnitte 
(der  absoluten  nnd  der  relativen)  nnterschiod  man  noch  die  sogenannte  legale 
Indication.  Dieselbe  bezieht  sich,  vom  Gesetze  vurgesuhrieben  (s.  oben),  aaf  dea 
Kaiserschnitt  an  der  Todten. 

Ueber  die  Geschichte  dieser  Indication  wurde  bereit«  früher  das  Wichtigste 
mitgetheilt. 

Der  Zweck,  den  mau  mit  dieser  Operation  verbindet,  ist  der  der  Rerttung 
der  Frucht  nach  eingetretenem  Tode  der  Mutter.  Itoch  wurde  dieser  Zweck  nur 
sehr  selten  erreicht,  denn  gewöhnlich  Überdauert  diis  Leben  des  Kindes  den  Tod 
der  Mutter  nicht.  Freilich  fmden  wir  zalilreiche  Fälle  in  der  Literatur,  besonders 
der  der  alteren  Zeit,  von  Rettung  des  Kindes  nach  dem  l'ode  der  Matter  ve^ 
zeichnet.  Nach  den  immer  seltener  werdenden  Krfolgen  der  neueren  Zeil  in  dieser 
Hinsicht  ist  man  jedoch  berechtigt  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  Jene  K&lte  wirkUek 
flolclie  an  der  Todten  waren. 

Die  Crsaeben  der  Misserfolge  der  Sectio  caf^area  post  mortem  liegen 
besonders  darin ,  dass  noch  lange  vor  dem  vollständigen  Erichen  der  Flen- 
thätigkeit  der  Mutter  Blutdruck  und  Athmung  so  Aebr  »inken ,  dasa  das  dadurch 
sauerstoffarm  gewordene  Blut  Asphyxie  des  Fötus  und  dessen  Tod  meist  noch 
vor  Eintritt  des  Todes  der  Mutter  bervorrnft.  Nur  bei  ganz  pIötsHoben  Tode»* 
j/ten  kommen  Ausnahmen  von  dieser  Regel    vor. 
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Die  Uberao«  nzigttnfltij^en  Resultate  de«  Kaieerschnitteä  an  der  Todten 
miiHftton  wohl  achoD  Trafa  die  Ansicht  rege  machen,  dasa  e«  im  Interesse  des 
Kindes  zweifellos  g(ln6tijf7«r  wäre,  wenn  man  den  KatserBcbnitt  vor  dem  Erloschen 
des  mütterlichen  Lebens,  also  in  Agone,  machen  wtirde.  8cbon  Stein,  Fulda, 
KiTGKN  u.  A.  sprachen  diese  Idee  aus.  Zu  ihrer  Ausfbhrnng'  kam  o.«  nicht,  theila 
au»  Furcht,  die  als  schoinbar  tödtlich  erkannte  Krankheit  könne  doch  noch  zur 
Resflerang  führen,  und  die  Mutter  könne  dann  an  den  P'olgen  des  Kaiserschnittes 
sterben,  theils  aus  missverelandcnen  ethischen  Orllnden,  bis  endlich  1B4Ü  V.  RöSES 
den  Muth  hatte,  einen  Kaiserschnitt  in  der  Agone  aoszufllhren.  Gin  «weiter  Fall 
(Fall  Fisches)  kam  vor  Gericht  und  hatte  ein  Gutachten  des  preussischen  Medicinal- 
coUegiumR  zur  Folge,  das  sich  entKchieden  fflr  die  Berechtigung  der  Operation 
aussprach,  worauf  der  bereits  verurtbeille  Arzt  in  zweiter  Inatanz  freigesproehen 
wurde  (Ka lisch).  Aus  der  neueren  Literatur  der  Sectio  caesarea  in  agone  wären 
tu  erwibnen  die  F&lle  von  Rükoe  (Gehirntumor),  Fbane  (allgemeine  Verbrennung), 
Fkhlinq  (Basilarmeningitis,  Tod  der  Mutlor  zwölf  Stunden  p.  op.),  Somherbhout 
(Fihronarcoma  certhri),  ficBWlEHEE  (publ,  v.  ManassE,  Oliosarcmna  cerebr!)^ 
Häys  (Apoplexia  cerehri).  lo  pflmmtlichen  hier  angeRlhrten  Fflllen  gelang  es 
das  Kind  zu  retten. 

Die  beiden  oben  erwfthnlen  GrQnde  gegen  die  Sectio  caesarea  in  Agone 
sind  leicht  zu  widerlegen ,  denn  erstens  kann  man  es  nicht  Hlr  inhuman  erkUren, 
wenn  eine  Sterbende  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  wird ,  <Ia  man  ja  gnnz 
allgemein  die  Kntbindung  auf  dem  gewOhnlicheu  Wrge,  selbst  /.um  Theil  durch 
Accouchement  force  ftlr  erlaubt  bilt^  die  letzteren  Eotbindungsmetboden  aber, 
wenn  die  Frau  überhaupt  noch  Schmerz  empfindet,  gewisa  nicht  acboneuder  oder 
weniger  scbmerzbaft  sind  als  der  Kaiserschnitt  (Rdnoe).  Was  ferner  die  Gefahr 
des  Kaiserschnittes  aU  operativen  £rii<>rifle8  betrilTt ,  so  ist,  wenn  man  (ichon  die 
Möglichkeit  eines  diagnostischen  oder  prognostischen  Irrthumes  beztlglioh  der  TAdt- 
liebkeit  der  Erkrankung  in's  Auge  fasst,  nach  der  heutigen  Methode  die  I^ognuse 
dea  Kaiserschnitt ea  so  günstig,  dasa  an  den  Folgen  desselben  allein  die  WAchnenn 
Toranssicbtlich  nicht  sterben  wird.  Durch  die  Verbesserung  der  IVognose  der 
Sfctio  caesarra  ist  dieser,  mit  Recht  so  sehr  Bedenken  erregende  Punkt  in  der 
IndicalionsHtellung  des  Kaiserschnirtes  an  der  Sterbenden  irrelevant  geworden. 

Auf  das  AUernacbdrücklichste  mflsste  aber  davor  gewarnt  werden,  nun- 
mehr mit  KQcksicbt  auf  die  bessere  Prognose  den  Kaiserschnitt  leichtsinnige,  ohne 
dringende  Noihweodigkeit,  oder  aber  in  dem  Dewussteein  zu  unternehmen,  dass 
dersclbn  im  Falle  eines  diagnostif^chen  Irrthuma  der  Operirten  ja  doch  nicht  schade. 
Bei  utwaigeu  Zweifeln  werden  die  dringenden  Zeichen  der  Lebensgefahr  der  Frucht 
die  Indicatiunsstellung  erleichtern.  Wenn  man  sich  beute  für  berechtigt  hslt,  den 
Kaiserschnitt  bei  relativer  Beckenenge,  bei  welcher  bei  kunstgemflseer  Ausführung 
und  strenger  Antisepsis  die  Entbindung  auf  dem  natftrliehen  Wege  ohne  Schaden 
für  die  Mutter  ausführbar  wfire,  einzig  zur  Reitung  des  kindlichen  Lebens  an 
unternehmen  ,  so  wird  man  umnomehr  bererhtigt  sein ,  bei  einer  schwer  kranken, 
mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Tode  verfallenen  Schwangeren ,  bei  bereits  erkenn- 
barer Gefahr  für  das  Kind,  den  Kaiserschnitt  zur  Rettang  des  letzteren  auszuruhren. 

Sobald  einmal  die  Aerzte  und  auch  das  I^ienpubtikum,  besonders  aber 
die  ersteren,  die  noch  immer  bestellende  übergrosse  Scheu  vor  der  Sectio  caeaarea 
in  Agone  zur  Kettung  des  kindlichen  Lebens  überwunden  haben  werden,  wird 
wohl  auch  die  von  Stkhhkr(;rk  aufgestellte  Indication  der  Einleitung  der  Früh- 
geburt bei  hofTnungsloser  Erkrankung  der  Mutler  immer  seltener  Anwendung 
finden.  Da  es  sich  in  solchen,  für  die  Frau  zweifellos  boffitungslosen  Fällen  nur 
um  die  Rettung  des  kindlichen  Lebena  handeln  kann,  so  wird  man  die  zu  letzterem 
Zwecke  iichcmte  Methode  zu  wAhlen  haben.  Bedenkt  man  aber,  dass  ein  im 
Interesse  dein  Kindes  wUngchenswerthrr  raacber  und  normaler  Geburtsverlauf  bei 
ao  schwerer  mlitlerlicher  Erkrankung  recht  selten  ist,  andererseits  der  Exitus  durch 
die  Frtlhgeburt  beschleunigt,  möglicherweise  noch  vor  deren  Ablauf  sich  «**•*•"!. 
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kann  ce  nicht  zweifelhaft  sein,  dasa  die  Sectio  caesarea  die  sebneiler«,  flir 
Safi  Kind  stciierere,  j»  nach  tinsprer  beutigen  Technik  vielleicht  sogar  für  die  Matter 
schüneoilere   Kntbindungsart  sein  wird. 

Dem  Genagten  zu  Folge  kann  die  Berechtigung  der  Sectio  caesarea  an 
der  Sterbenden  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  doch  mQiwte  mau  ihre  Auafoliriug 
an  folgende  Bedingungen  knOpfen: 

1.  Die  Krankheit  der  Scbwangeren  niuss  eine  aicber  snm  Tode  ftlbreode 
sein,  nnd  das  Ende  in  kUrzeBtcr  Zeit  bevorstehen. 

2.  Die  nlichsten  Anverwandten  mllsAen  womöglicb  von  der  vorzunebmenden 
Operation  in  Kenntnisa  gesetzt  werden  und  ihre  Zustimmung  gegeben  baben. 

3.  Kin  zweiter  Arzt  muea  zugezogen  worden  sein ,  der  die  Operation  mit 
EU  besoblieasen  und  mit  auezuHlhreu  bat. 

4.  Das  Leben  des  Kindei^   mnss  sicher  constatirbar  sein, 

Ueber  die  techuisobe  Ausführung  der  Operation  wAre  schliesslich  noch 
zu  bemerken,  dass  hier  die  Regeln  der  Sectio  cnenarea  in  viva  im  Allgemeioen 
zu  beibigen  sind,  und  daM  inubeHnndere  die  Vereinignng  der  Uternswunde  and 
der  Banchdecken  vollkommen  kunstgemäss  auRgefUbrt  werden  muss,  glelcbgiltig,  ob 
es  sich  nun  um  einen  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden  oder  au  der  Todteu  bandelt. 

Literatur.  Bei  dem  ungeheueren  Umringe  der  efnjKbUgigen  Litermfur  konntMi 
nur  die  ältesten  grundlegenden  Werke  und  die  unuesten  Erscheinungeu  berQckBlclitigt  weffdecu 

I.  Stetiu  caesarea  in  eira:  AbalkaRom,  Chnnuing'ii  Anig.,  pag.  339t^  — 
T.  Aubel.  Bol).  do  I'Acad.  de  Bel^Eqao.  W'2,  psg.  250.  —  J.  L.  Baudolocqoe.  L'art 
d^  a<xow:hem«nt^.  Paris  i78l.  8.  —  C.  Baabia.  Oynoeclor.  Basil.  1566,  H  («nthilt 
die  erste  üeberMtzung  von  F.  Roiutset's  Trait^  noupeau  ttc.].  —  Benner,  Archiv  f.  Q^n. 
XX,  pag.  409.  —  Bimbsum.  Fünfter  Kaiserscbnitt  bei  einer  PersoD.  Archiv  f.  Gyn.  XXV, 
paif.  4^2.  —  Boder.  a  castro  Luxitani  dt  unirertfa  mulierum  mtdidna  Baaibnrg  IftTiä,  IL  — 
J.  Cook,  Sect.  eoe*.  heX  Carcinotua  vagina*.  Anstr»!.  med.  Joom  15.  Hat  I8'*5.  Ref.  C«n- 
tnlhl.  f.  Gyn.  1886.  Nr.  15.  —  Oorradi,  OnUtrieia  in  ftntia.  1H77.  pag.  KM«;  v«TgL 
Scbmidt-B  Jahrb.  CLXXVJI,  png.  :;I3.  —  Credi.  Archiv  f.  Gyn.  XXVIII.  pa^.  144.  — 
Dt'lcnrye,  Obaervationa  »ur  t'opAration  cisarmme  ä  la  hgne  blanche  etc.  Pariit  17T9.  8. 
—  M.  Doeriog.  Kpistola  de  ttora  rara  et  odmiranda  het-Hiae  uterinae  aUjU4  ho»f 
juato  tempore  »uhsequente  partue  eaeearei  htetoria  tum  aliie  rwnnuUig  settu  utilibn* 
scripta  ad  Guil.  Fnbricium  JJildanum  a  Mich.  Doeritujio  BreelaeieHsi.  Breslau  l*ilÄ.  — 
Marc.  Donatus,  De  medica  Historia  mirahiU  libri  VI.  Maat.  1586.  —  Ehrendorfar, 
Archiv  f.  Gyu.  XX.  pag.  101;  XX'Vl,  pag.  12H.  —  G.  Fallopio.  Opera.  Frankf.  1584.  Fol., 
pag.  582  (Fomum  granatum  synonym  für  Pioc.  rtfphoidai).  —  FBhlinK,  Volkmann'i 
Samml.  Nr.  248.  pag.  1850.  —  GuBserow,  Monatasfthr  f.  Gebunak  XXVIF,  pog.  97.  — 
H.  Haesor,  Goschichte  der  Med.  II.  pag.  2U.  —  Heliubold,  Zar  Oeeohlohte  de«  KaImt- 
•chuitts,  a.  i.  Berlin  1880.  —  Hohl,  Lehrb.  der  Üebnrtafa.  1862,  pag.  695.  —  Kaltan- 
baoh,  Sect.  caes.  wegen  Uarcinou  des  Roctuma.  Zeitschr.  T.  Geb.  u.  Gyn.  IV,  pag.  191.  — 
Eayser,  De  evfnlti  i*ectio»is  cuaiareae.  \&-i\.  —  Kohrer.  Archiv  f.  Gyn,  XIX  pag.  177; 
XXVTl,  pag.  K27.  —  Kilian,  Uie  operative  Oebortebilf'*.  Bonn  1834  {reicbhallig««  VeraeSch- 
niM  d«r  kltemn  LiterHtnr.  1  ThI. .  II,  pag.  777)  —  K  leinwäohter,  Kaiaerschoitt  W 
normalem  BcrJLon.  Iwdtngt  dun-.h  ein  heraitgRlrcitenoH  Fibroid  des  rechten  Ovarium.  Archiv  f. 
Gyn.  IV,  pag.  l71  (»  danolbiit  aui:h  die  auali)g«n  Falle  von  Ly  on,  H  aign  e.  T  h  i  ba  olt).  — 
KQrateiner.  Beitrag  zur  Casniaiik  der  Beckengcschwülat«.  s.  t.  Zürich ,  1863.  — 
Lanvorjat,  NoNvUr  mi'thode  de  pratiquei'  l'opiration  e/^arienne  ft<e.  Paris  1788.  — 
Leopolit,  Archiv  f.  Gyn.  XIX,  pag  400  (errter  nach  Singer  operirler  Fall);  XXIV, 
pag.  425;  XXVI,  pag.  407 ;  XXVIU,  pag,  97.  —  Demelbe.  Üeolsrhe  med  Wocheaeehr. 
18*^6,  Nr,  '6)1.  —  Levret,  L'art  dt»  accouchementit.  Pari«  1761.  —  Liticmann,  Die  Gelnirt 
bei  engem  Bvckun.  Loipieig  1884.  pag.  127.  —  Scipion  Mercurio,  Iai  romttra  o  raeeit- 
fflitrice.  Verona  1612.  —  Uichaelis,  Ahhandl.  an^  dem  Hebtetc  der  Gebartsh.  Kif^l  1833, 
pag.  139.  —  H.  F-  Naegele,  Lehrb.  der  (Jebnrt«h.  Auag.  von  Grcnaer.  187^.  pag,  MBU.  — 
Obermann,  Archiv  f.  Gyn.  XXVI,  pag.  21)6.  —  Pen,  La  pratique  de*  ncroMchements. 
Paria  1694,  pag.  319,  —  J.  Potocki,  De  Vopiration  deariennt  et  en  particulier  rfr  t'op4- 
ratiim  c4aaritnne  avrx  double  sutare  de  Vutirue.  Paris  188*1  — J.  G.  Boederer,  EUaumlm 
artia  oh/iletrifiae.  Gottinp;nn  1766-  —  F.  Ron. mint,  Traitä  noueeau  de  l'k^$tSrot«motoJtU 
ou  en/antement  et/iarien.  Pari«  1561.  —  Sänger,  Der  Kaiserlich aiti  bei  Dtenuflbromu, 
nebet  vergleich.  Uetbodik  der  Stet.  caes.  nnd  der  Porro-Oporatiou.  Kritiken,  Blndinn  nn4 
Vorachlftge  nur  VerbesKcniug  dca  Kaitiorachntttes.  Lei[>xig  18^2.  ~  Dorsclb».  Archiv  f. 
Gyn.  XX,  pag.  29(i;  XXVI,  pag.  163.  —  Schaala,  Ein  Fall  von  couAarvalivem  KAirieritchnitt 
mit  gänstigem  Ausgang  Tdr  Mutter  und  Kind,  nebat  Ik'merkungen  über  Hilberdrahtnaht  dea 
Uten».  Wiener  med.  Wochensvhr.  18%.  Nr.  2,  3.  4,  5.  —  Derselbe,  Ein  aweiier  glfieklichir 
Za/aafachnjlt  mit  Sil  berd  ruht  naht  des  Utenia.  Ib.  18^,  Nr.  19,  20.  —  Skat  ach.  ArcluT  (.  , 
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Gya.  SXVin,  pag.  131.  —  Spftth  in  Klinik  der  Oftbiiiish.  n.  Gyn.  von  Braun,  ChUri,  Späth. 
Erlangon  1852,  pa?.  646.  —  Splegelberg,  Cuaüt  Mltthril.  Archiv  f.  Gyn.  V,  pag.  IIÜ. 
Beobacht.  4  {da«olb«t  einschlägige  Literatur).  —  O.  Wacb»,  Der  Wittenberger  Kaisersciinftt 
von  1610.  LeipKig  1868,  4.  pag.  16.  —  Zweifel.  Lehrb.  der  operat.  GeharUh.  (daseibat 
LiteraturverBcioliBiBa).  1881.  —  Derselbe,  Arcliiv  f.  Gyn.  XVII,  paic.  365.  —  Verhaodl. 
der  Dentschen  Geeellecfa.  f.  Gyn,  I.  Congr.   1866  an  Mdncben,  Leipzig  1886,  pig   113—136. 

II.  Porro-Operation:  Bischuff,  CorreBpondenaUl,  r.  Schwoiaor  Aerzt«.  188U, 
Nr.  6.  —  Breisky.  Archiv  f.  Gyn.  XIV.  —  Ettatache  (Lille),  l'aralliU  entrc  Vopiration 
de  Porro  et  Vt/fi^alton  cdsaritnnt.  Congr^s  lotem.  p^odiqae.  8.  Sess.  Kopenliagea  18&4.  — 
Fehling,  Archiv  f.  Gyn.  XX,  png.  399.  —  C.  Godtoo,  ßrlt.  med.  Joom.  Jan.  1884.  Cea- 
tralbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  24.  —  U  arrf  s,  The  americ  Jonm.  of  Med.  Sc.  New  8cr.  Jiul.  187», 
Nr.  CLIII.  —  Kleinwftchter,  lloitrige  Kar  I* o r r o •  Operation.  Keitschr  f.  Geb.  n.  Gyn. 
XII,  Hefts.  —  Levy,  Ceber  die  Methode  de»  Kai<ierschnitteB  nach  Porro.  Wiener  Klinik. 
Not.  n.  Der.  1880.  —  Lampe,  Archiv  f  Gvn.  XXIII,  pag.  276.  —  0.  Ph.  Miohaelts  in 
äiebold's  Lucina.  1809,  V,  StAck  1,  Mg,  89.  Not«  ••.  —  P.  Uäller.  Der  moderne  KaiMr- 
schnitt.  Berlin  1832.  —  E.  Porro,  Dtlla  amputationt  uitro-otarica  eomt  compUmento  di 
taglio  eesarto.  Uilano  1876.  —  Reosa,  Uittlieilongen  ans  der  Praxis.  Kaiserschnitt  bei 
Osieonuüocie.  Archiv  f.  Gyn.  XV,  pag.  13.i  —  Sobaltze,  Amputation  des  Corpuii  uteri 
nittehct  Laparotomte  wegen  Retention  der  Placenta  und  puerperaler  Septds.  Naturf.-Venfaianil. 
zu  Berlin  1S86.  Ber.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  Nr.  47.  —  Slnvjansky.  ftupture  äo  la 
fnatric«.  Opir.  de  Porro.  Gu^'j/on.  Paris  1886.  —  Späth,  Wiener  med.  Ww:heu»chr,  1878. 
Nr.  4  ff.  —  Store r,  Bjsatirpation  of  th«  puerperal  Uterus  Äy  obdttminal  eerticm.  .loum.  ot" 
the  gyn.  Soc.  of  Boston.  1869.  I,  pag.  223.  —  Trnzzi,  Annali  onivers.  di  medic.  Miii- 
land  1684.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn,  I8B&,  Nr.  M.  ~  S  Veit,  Kaiserschnitt  mit  Exciaion  des 
GebMmntterkörpers.  Zcitadir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V,  pag.  256.  —  Weiss,  Archiv  (.  Gyn,  XXVIII, 
pag.  89-  —  Spencer  Wells,  Amputatitm  of  the  gravid  nteru^  teith  ciineerouA  cercix. 
Med.  Times  and  Gax.  1881,  U.  Nr.  IG-IS,  pag.  bZ\.  —  Worth,  Archiv  f.  Gjlt.  XVIH, 
png.  291.  —  Zweifel.  Archiv  f.  Gyn.  1881.  XVII, 

[II.  Sectio  caesarea  in  mortua  et  in  agone:  Benmer  n.  Pelper,  Archiv 
f.  Gyn.  XXIII,  pog.  468.  —  Guidosis  de  Canliaoo.  Ct/rurgia.  Venet.  1499,  fol.  — 
Fabling,  Arrhiv  f.  Üya..  XXV.  pag,  146.  —  Furber,  lieber  den  Kaiaerschnitt  an  der 
Todten  (fiehr  auüfUhrliche  ZaüarontenHt^Jlung  der  verschiedenen  Ansichten  nnd  der  Verhandl. 
der  Pariser  Akad.).  Schmidl'g  Jahrb.  18*>3,  CXVII,  pag.  179—189.  —  Frank,  Centralbl.  f. 
Oyn.  1881,  N'r  25.  —  Fulda,  in  £1.  v.  Slvbold's  Joarn  d.  Geburt^h.  1626,  PM-  9;  18^6, 
VI.  pag.  Ö0*>.  —  Galen,  De  lüc.  affectiv  ed.  Kühn.  VUI,  pag.  443.  —  Heys,  Med.  Hecord. 
26.  Nov.  1885.  lief.  Centralbl.  f.  Gyn.  13^6.  Nr.  16.  -  U  e  c  k  e  r .  Archiv  f.  Gyn.  X,  pag.  535.  — 
HoBchek,  Zur  Cusulstlk  des  Kaiserschnittes  an  Todten.  Archiv  f.  Gyn.  U,  pag.  118.  — 
Israels,  Tetttamen  hietorico-medicum  eic.  1345.  Vergl.  Schmidt'«  Jahrb.  XLIX.  pag.  3fi5. — 
Kaliaofa.  Hed.-ger.  Gntarhten.  L^tipzig  1^59.  pg.  3H3.  3H5.  3*^5.  —  Petri  de  Largelata, 
Cgrurffia.  Venet.  1499,  fol.  (erst«  Ervriihnong  des  Schnittes  in  der  Linfa  alba/.  —  Uanasse, 
Die  Sect.  eaee.  in  der  Agoae,  s.  i.  Berlin  188-^  —  Mansfeld,  lieber  das  Alter  des  Bauch- 
und  Geb&rmntterschnitle«  an  I^ebendea.  18^4.  —  F.  Mauricaau,  Ohtervations  eur  In 
groeeteee  et  Vaecouchement.  Paris  1712,  H.  —  H.  Ploss,  Das  Weib.  II,  pag.  406  ff  ~ 
Reich,  Virchow's  Archiv,  XXXV,  pag.  365.  ~~  Reinhardt,  Jüw  Kaiserschnitt  an  Todtoo. 
Tübingen  1829.  —  Ritgen  in  KaliscV  MML-ger.  Gutachten.  Leip&lg  18^9,  psg.  .342.  —  Bald. 
Bonaseus.  De  tnorbie  muliebribue.  Cap.  XXI/I :  fheeonum  eximendornm  ratio.  1618.  — 
Böser,  CanuKtatt'B  Jahresber.  2.  Jahrg..  ü.  pag.  455  —  M.  Runge,  Ueber  die  Berechti- 
gnng  de«  KainerKrhuitteA  an  der  Stcrbnndnn  etc.  Zeitschr.  i.  Geb.  n.  Gyn.  IX,  pag.  256.  — 
äcbwarz.  UonatSHchr.  f.  Oftburtsk,  XVIII.  pag.  121.  —  Kl.  v.  Slebold,  Jonm.  f.  fiphnrtab. 
18^6,  pag.  9.  Beitrag  zur  Oescb.  des  KaisomchnJits,  mit  besond  Bezieh,  auf  die  Schrift  de» 
B.  Mansfeld ,  Ucber  das  Alter  des  Bauch-  und  Gebannutt ersehn ittcs  ad  Lebenden.  —  J.  C.  tJte* 
hold.  Versuch  einer  Gesch.  der  Gebartsh.  Berlin  18H9.  —  Sommerbrodt.  Berliner  klin. 
Wofihenxchr.  1^80.  --  G,  S t chbergAr,  Lex  regia  und  kfinstliche  Frilhgebarl.  Archiv  f.  Gyn. 
X,  P>K-  465.  —  Stein,  Lehre  der  Gcbnrtsh.  II,  pag.  460.  —  C.  iflnphanns.  De  dieeee^ 
tione  partium  eorporie  humani  Ubri  tree.  Paris   1545,   III,   1.  —  Snsrnta,  Jaaus.  I,   248. 

Schau  ta. 

Kak-ke,  a.  Beri-Beri,  II,  pig.  631. 

Kaliumpräpärate.  Die  in  ihrem  chvmiBohen  Verhalten  einander  Shalicbea 
Verbinduni^en  dett  Kaliuma  und  Natriums  stiniinen  auch  in  vielen  ihrer  arMod- 
licben  Beziehungen  so  sehr  mit  einander  Uberein,  dasa  man  ihre  correspondireadMi 
Salze  lange  Zeit  fUr  therapeutisch  gletcbwertbig  und  deren  Basen  im  Organismus 
Itr  gegenseitig  substituirbar  erachtete.  Uotersucbangen  in  den  letzten  üeeenniea 
haben  jedoch  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  ein  weHcntlicher  pby siologiscber 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Reihen  der  Verbindungen  dieser  Metalle 
bestehe.      Während    im  Blut-  und  Lymphserum,  im  Mund-  und  Bauobapeichel ^  in 
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der  Gftlle  udiI  den  GewebsflUsBigkeiteo  fast  ausBcbliefiBlicb  NatrinmaalBe  tot- 
kommen  ,  überwiegen  in  den  zelligen  Elementen ,  Damenllich  den  BlutkOrpercbeo, 
sowie  in  den  Geweben  dea  Körpers  die  Kai  iamsalse  und  neben  ihnen  aaob  die 
an  Calcium  und  Magnesiani  gebundene  Pbospboraä  ure,  im  Cegeneatze  »o 
Chlor,  welches  alH  rhlernatriiim  in  den  tbieriAchen  FIü<iAigkeiten  vorhi^rrscbt.  Die 
den  Körper  consHtiiirendcn  Salze  zeigen  ein  Terscbiedenes  Verhalten,  je  nach- 
dem sie  mit  dem  EiveiBS  der  Zellen  und  Gewebe  in  fester  Verbindung  KtcheD, 
oder  aber  in  gelöster  Form  in  plasmalischen  Flllssigkeiten  circnÜren.  Wflhrend 
erstere  nur  einem  geringen  Weebsel  unterworfen  sind  und  erst  beim  Zerfallen  dea 
Organeiweiases  in  die  Sflfte  Übergeben,  unterliegen  letztere  einem  fortwJlhrenden 
Wechsel  und  beständiger  Abfuhr,  und  werden  mit  den  im  üeberscbuMo  der 
Nahrung  zugembrten  Salzen  in  einer  gewiesen  Menge  beständig,  zumeist  durch  den 
Harn  ausgeschieden. 

Von  eminenter  Bedeutung  fbr  die  Lebensrorg&nge  ist  die  GIgensehaft  der 
Alkalien,  eiweissartige  Substanzen  in  Idslicbero  Zustande  zu  erhalten,  und  deren 
fortgeactzte  Oxydation,  wie  auch  die  anderer  orgauiticber  Verbindungen  bei  Gegen- 
wart von  Sflueratofl  und  anter  Mitwirkung  von  Wurme  za  bedingen,  w»darch 
saure  Producte  (Kohleneflure ,  PhosphorsAnre ,  Schwefelstture ,  HarnsAuro  eCe.t 
geschaffen  werden,  deren  Ausscheidung  unter  Mitwirkung  der  Alkalien,  welche  «e 
binden,  mittelst  der  8e-  und  Kxcreto  erfolgt.  Indem  auf  solche  Weise  die  Alkalien 
den  Verb  renn  II  nggprocesB  im  KOrper  vermitteln,  bildeu  sie  einen  wesentlioben  Factor 
für  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  und  der  Wärmeerzeugung.  Andauernd  vermehrte 
Zufuhr  derselben  erhöbt  mit  steigender  Alkalescenz  der  die  Gewebe  durebstrOmen- 
den  KrntthrungsflUssigkeit  die  Oxydationswirkung  das  Sauerstoffes ,  bedingt  faierbei 
einen  gesteigerten  Zerfall  der  Gewebe  und  setzt  zugleich  die  Blutbildung,  sowie 
Ernährung  des  Organismus  (Cachexia  alkaUna)  herab. 

Bei  der  hoben  Bedeutung  der  KaliumsaUe  fUr  den  Aufltau  der  Zellen- 
nnd  die  Organbildung  sind  nicht  nur  Bestand,  Entwicklung  und  Wachsthum  der 
Thiere,  sondern  anch  der  Pflanzen  an  eine  nnterbroehene  Zufuhr  dieser  Salie 
gebunden.  Bei  mangelliafter  Kaliiimzn^br  sinkt  nach  Versuchen  an  Ilundeo, 
denen  ausgelaugte«  MuskcIHnisch  gereicht  wird,  sowohl  die  Entwicklung  der  Muskeln 
und  ihre  fuuclioiielte  Thätigkeit,  als  auch  die  des  KerveuRysternns ;  die  Tfaiere 
t'erschmähen  schlieaslich  das  der  Kalisalze  beraubte  Fleisch.  Wird  aber  lolehea  mit 
dteeen  Salzen  versehen  (auf  500  Grm.  Fleisch  4  Grm.  Cblorkaliam  nnd  pbospbor- 
sann-s  Kalium  mit  etwas  Kochsalz),  ao  können  die  Thiere  damit  wieder  emihrt 
werden  (Kkmmericb).  Bei  vermehrter  Zufuhr  steigt  die  Menge  des  Kaliums  im 
Harne.  Die  Blulkürporchen  und  Gewebe  binden  nicht  die  ganze  Masse  der  Kalium- 
salze,  das  Plasma  des  Htnles  scheidet  sie  zum  grossen  Tbeile  bald  wieder  ab,  ohne 
dass  8i&  an  Stelle  der  Natrium  Verbindungen  zu  treten  vermögen.  Dasselbe  gilt  auch 
umgekehrt  für  die  Nalriumsalze-  Aus  diesem  Grunde  ist  es  dem  Orgauisnuis 
möglich,  ebenso  bei  vermehrter,  wie  abnehmender  Zufuhr  sich  sein  Alkali- 
gleichgcwicht  zu  bewahren,  und  dies  in  letzterem  Falle  um  so  eher,  als  bei 
der  Verbrennung  der  Albuminate  die  mit  ihnen  verbunden  gewesenen  Alkalien  fllr 
eine  weitere  Verwendung  im  Organismus  theilweise  wieder  verfügbar  werden. 

Was  die  Menge  der  unter  gewöhnliihen  Ernäbruugsverbältuissen  tlglicfa 
ausgeschiedenen  Kaliumsalze  betrifft,  so  hängt  diese  hauptsächlich  vom  Quantum 
und  der  Beschaffenheit  der  genossenen  Nahrung  ab.  Sie  beträgt  nach  Salkowski  in 
Vergleiche  zur  Summe  der  zur  Aussrheidung  gebrachten  Alkalien  im  Dnrchaehnitte 
38*5  Proo. ,  wovon  mit  dem  Harne  allein  3tJ  9  Proc.  ^  entsprechend  3*0  Gnn. 
Kaliamoxyd  abgefDhrt  werden ,  was  mit  den  Bestimmungen  Dehn's  (4'5  KCl 
•=.  2*9  K,0)  ziemlich  genau  Übereinstimmt.  Eine  bedeutende  Vermehrung  (ritt 
nach  dem  OenuRso  kaliumreicher  Nahrungsmittel  auf:  ebenso  steigt  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  die  Abfuhr  der  Kaliumsalze  beträchtlich.  Die  an  einem 
Fiehertage  ausgeführte  Kaliummenge  beträgt  das  3 — 4facbe  vom  Normalen,  und 
kaon  im   Vergleiche    zu    dem    am  fieberfreien  Tage  ausgeschiedenen  Quantum  das 
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8iebeDfsehe  erreichen.  Neben  Kalium  nimmt  zui^leicb  die  Menge  der  mit  dem  Unroe 
ausgeführten  Verbr^niiungsproduele  iles  Körpers,  lumal  der  SlickstofT  und  Schwefet 
hallenden  BeBtandlbdle,  oamentticb  flariüttoff  und  Schwefelsäure  zu.  Umgekehrt 
sinkt  uurer  den  ge^benen  Verhältnissen  das  Quantum  der  abgeführten  Natronsalza 
bedeutend,  am  meisten  bei  von  Exsudationeu  begteiiteten  tieberhafien  Krankheiten, 
wo  es  während  der  Acme  oft  bia  auf  ein  Minimum  milt. 

Gleichwie  bei  maogelbafler  Kaüumzufubr  die  Ernährung  und  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  und  Nerven  Icrabgceetzt  werden,  so  leiden  diese  und  noch 
weit  mehr  bei  Uhormftfisiger  Einwirkung  jener  Salze,  so  daiiB  ßolion  nach  relativ 
sehr  kleinen  Dosen  bei  directer  Einfuhr  in'»  Blut  die  ActionRffthigkeit  jener  Organe 
vüUdt&ndig  aufgehoben  werden  kann  ,  ohne  d&s»  sich  eine  Ver&nderimg  an  dem> 
gelben  bemerkbar  macht.  Sowohl  bei  kalt-  ata  warmblütigen  Thieren  rufen 
Kaliumsalze,  in  relativ  geringen  Mengen  ins  Blut  gebracht .  Abnahme  und 
endliobes  Aufboren  der  Mnskelbewegnngen  ,  »owie  Stillstand  dee  Herzens  hervor. 
Bei  Warmblütern  bewirkt  die  Injection  lAdÜich  wirkender  Dosen  in  die  Venen 
rapide«  Sinken  der  'Diäiigkeit  des  Herzens  und  baldigen  Stillstand  desselben  in 
der  Uiaätole,  welche«  nicht  mehr  auf  die  gewöhnliehen  uud  selbst  stürkere  Reize 
reagirt.  Mit  der  Abnahme  der  HerzUiätigkeit  sinkt  der  Blutdruck,  die  Häufigkeit 
und  StlLrke  des  Impulses,  der  Rhythmus  wird  un rege) m Aasig,  die  Blutzufuhr  nach 
den  nervösen  Centralorganen  gehemmt  und  der  Gaewechsel  gestOrt,  welche  Ver- 
indernngen  ihrerseits  dyfpuortische  Respiration  und  clonische  KrJtmpfo  nach  Kicfa 
ziehen.  Der  Herzstillstand  wird  nicht  verhindert,  wenn  bei  eingetretener  Ver- 
langsamung  der  Herzaetiun  die  Vagi  durcbachoitten  werden.  Die  tüdtliche  Dosis 
rutsprieht  ziemlich  genau  dem  Kaliumgehalte  uud  wird  vom  Hetallcompunenten 
nicht  wesentlich  beeinflusst  (GüTTMANN,  Aübeet  und  Dbhn).  Die  Verbindungen 
mit  den  schwilchsten  Säuren  lödten  fast  in  derselben  Zeit  wie  jene  der  stärksten. 
Am  nacbesten  erfolgt  der  Tod  nach  Injection  in  die  Juguiaris,  bei  Kaninchen, 
Katien  und  Hunden  schon  in  Gaben  von  10 — 20  Cgrm.  Chlorkalium.  Frösche 
werden  sabcotan  durch  6 — 10  Cgrm.  in  der  Zeit  von  10 — 20  Minuten  ver- 
giftet. Vom  Magen,  wie  auch  vom  Rindegewebe  erfolgt  der  Tod  erst  nach  Ein- 
verleibung verhflUniBs massig  grosserer  Gaben  von  Kaliumsalzen,  so  bei  Kauinchi;u 
nach  interner  Einverleibung  von  3  Grm.  (Salpeter,  Chlorkalium)  unter  den  Symptomen 
hochgradiger  MagendannentzUndung,  subcutan  nach  Doaeu  von  1*0 — 1*6  Grm. 
(Bdnok).  Natrinmsalze,  in  mehrfach  grösserer  Dosis  in'«  Blut  gespritzt, 
äussern  ausser  vurflbergehendcr  Schwäche  keinen  Einfluss  auf  das  Herz,  noch 
auch  wahrnehmbare  Folgen  fUr  die  Thätigkeiten  der  nervösen  Centratorgane,  für 
Muskeln  und  Nerven  |Cl.  Bsrnard  uud  ÜRAMDEao,  Ramke,  Podkopaew,  Gütt- 
M.\NN  u.  A.),  Bei  Hunden  insbesondere  ist  die  Gifligkeilsdifferenz  so  gross,  dass 
zur  Tödtung  pro  Kilo  Körpergewicht  schon  <>07  Chlorkalium  ausreichten,  während 
vom  Chlornatrium  3'74  erforderlich  waren,  so  dass  ersterea  .'bSmal  stärker  wirkt 
iP.   Hermanns). 

Intravenöse  Injectionen  von  K.iliumsalzen  in  nicht  tOdtüch  wirkenden 
Mengen  bewirken  nach  schnell  vorübergohcDdem  Sinken  des  Blutdruckea  und  der 
Palsfrequena  raseli  eine  bedeutende  Zunahme  des  Druckes  mit  kurz  dauernder  Puls- 
beachleunigUDg,  welche  später  erheblich  abnimmt.  Diese  schnell  vorübergehende 
Drucksteigerung  tritt  auch  nach  zuvor  bewirkter  IlaUmarkdurchschneidung  auf 
(Böhm).  Sehr  kleine  Dosen  (unter  0*00:i  pro  Kilo  Körpergewicht,  bedingen  jedoch 
stets  nur  Steigen  des  Blutdruckes  mit  gleichzeitiger  oder  darauf  folgender  Verlang- 
aamung  der  Pulsation  (AüBEKT  und  Dehn),  Auch  ausaerbalb  ites  Körpers  beben 
verdünnte  Lösungen  von  Kaliumsalzen  (1  Proc.  von  Chtorkallum)  die  Erregbarkeit 
der  Muskeln  und  Nerven  auf,  und  das  in  die  Flüssigkeit  getauchte  Herz  des 
Frosches  hört  sofort  auf  zu  schlagen,  während  eine  gleich  starke  Dösong  von 
Natronsalten  diese  Wirkung  nicht  nach  sich  zieht,  vielmehr  durch  Kalium- 
salze  gelähmte  Muskeln  und  Nerven  in  Natronlö-iung  wieder  erregbar  werden 
können  (Podkoi'AEW). 
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XachdeiD  Blake(l839)t]{e  Tbatsacke  veh)flrentUcht  hatte,  ila»«  Kai  i  sal  e«, 
]ich  Salpeter,   in'R  ßlat  g«siinlzt,   niKcli  den   Tod  der  Thiere  darcb  Henejitillätand   herbefführeii. 
fand  Grandsaa.  das»  die  Kl^i*-'^ii*Q>iS4ii  Verbindungeu  dos  NatriuiDK.  auf  di«aelbe  Weis« 
einverleittt,  selb^it  in  verbal luiänniässig  groasen  Dos«d  keine  besoaderen  Sturangen  veraoIuMo. 
Werden  Luaaagen  oGotraler  KaliTiinsal  se  fCblor-,  Jod- oder  Bromk&tium,  salpeterMnrae  oder 
schwefelsaures  Kalium)  Warmbltttern  in  der  Henge  von  ]  — <£  Cco.  (im  Verh.  von   L :  100  Aq.) 
iu  die    Vena  Jtiffularis  oder    6  Ccm.  (im  Verh.  von  1  :  4  Aq.)    in   den  Haeen  in  PauMB  tob 
5— 10  Hinuten  wiederfaoU  injicirt,   so  tritt  früher  oder  sp&ter  ein  Zeitpunkt  ein,  «odteijneck- 
aUfaersäulp  lUn  mit  einer  grüsseren  Arterie   dee  VerauchattiEerefl    verbondenen  Hanomet^n  die 
mit  den  Herzpulseo  isochronen  OscilUtionen   xu  zeigen  anfbärt  nnd  anf  den  Nnllpanht  sinkt 
Ea  folgen  dann  wenige  spontane  Athemznge   nnd  sehr  bald  kommt  es  xn  mehr  oder  weniger 
heftigen  Kriunpfen  nnd  nater  InspirationKtetanas  zur  Sistirong  dea  AthniuDS.     Bei  dem  voll 
reflexlo«,   uabewegliob  mit  erweiterten  Pupillen  liegenden,  weder  Puls  noch  Athmong  Keigend« 
Thlcre  seheint  das  Leben    völlig  erloschen   zu  sein.     Dicsea  Bild    der  Kaliumvergiftung  wird,^ 
wie  schon  aus  Trait  be's  Uutersuchnngeu  hervorgehl,  durch  die   vor  oder  nach  der  Kaliam'<»lz- 
InjectloD  atiBgeftlhrte  Vagnsdarchschneidong  weder   in  qualitativer,   noch  in  quantitativer  Be- 
riehong    moditlcirt  (JT.  Köhler).    Fast    dieselben   Wirkungen    tret«n  nach   Buhcataaer  Ein 
verleibucig  von  K&liuui&ulzen  ein.    Wird  «lueui  Kanini-huu  pro  Kilo  Körpergewicht  40  Chlor-, 
kalium  in  der  .^fachen  Wnxsemieoge  lauwarm  eingespritzt,  so  «ind  nach  etwa   15  Minnton  dl 
HinterextremitAien  gelahmt,  ^\e  Athmung  noch  normal,  nach  8  Minuten  der  Herzschlag  seh* 
die  Frequenz  herabgesetzt  nnd  nach  weiteren  5  Minuten  der  Herzimpnls  nicht  mehr  lählbari 
doa  blossgelcgte  Herz  zeigt  nur  «.pärliche  uad  seitliche  Contraclionen;  gereizt,  reagiri  e«  nie 
aehr,  und  nur  die  Vorh&fe  contrahireo  sich  noch  rhythmisch  (C.  Bins). 

Anf  letale  Mengco  kann  nach  intravenöser  lojectioa  voa  Kalhunsalaen  der  Hera- 
«tillstand  nchoti  in  einigen  Serunden  erfolgen;  doch  wird  selbst  dnrch  10dtlt>;he  Gaben  das 
Bors,  wie  Btvfam  gezeigt,  nicht  sofort  paralysirt.  Oeffnet  man  den  Thorax,  so  alfcrzengt  mu 
•ich  leicht,  dass  dieser  Stillstand  nur  ein  tiüheinbarer  sei,  das  Hers  des  echaintodteo  This 
noch  DsvoUkommen  rhjrthmiBohe  Contractionen  voUziBhe  und  die  nervösen  Apparate  des  Ha 
Iftiigerc  Zeit  ihre  Erregbarkeit  bewahren.  Dos  sofortige  Eintreten  des  deflnitlven  Her 
nnd  das  Anitrefen  eines  demicelhen  vorausgehen  den  Sch<>itilodes  hängen  von  der  HöIm 
Dosis  des  zur  Einwirknng  gebrachten  KalisalKcs  ab.  Durch  fortgesetzte  kttnstliche  Respiratfa 
nnd  mccfaani);ch(<  Reieung  des  Ucrzenei  untf^r  rhythmischen  CompreS"tonen  des  Thorax  in  der 
Herzgegend  gelang  es  Böhm  nnd  Mikwitz,  in  vielen  Fällen  dem  deflnitivon  Tode  »elb«t 
bei  aolchen  Thieren  vorsubeugen .  die  schon  36  Minuten  im  Sch^intode  lagen.  Darcli  allzu 
grosjie  Doxen  wird  aber  die  Erregbarkeit  vollständig  anfgehobea  nnd  "Wiaderbeleboogsieraudhaj 
bleiben  ohne  Erfolg,  Nach  dem  Erwachen  aas  dem  Fcheiatode  erfolgt  die  Restitutioa 
vitalen  Functionen  in  umgekehrter  Reihenfolge,  d.  h.  znerst  auffüllende  Steigernag  der  He 
energie,  Zunahme  dps  lUutdrackes,  hierauf  Spontanaihmung  nnd  zuletzt  Auslösung  von  Rt^flexesJ 
wobei  die  Erregtmrkeit  in  dem  Grade  erhöht  ist ,  dns«  auf  geringfügige  Reize  ConvalriOBM^ 
erfolgen  (Böhm,  K6hler|. 

Weitere  Untei^acbungeD  Ober  das  Verhalten  der  KaliaroBalze  zur  M  n  d- 
cul&tnr  erfcabea,  dass  dieselben  auf  quergestreifte  Muskeln  verkOrzend  unter 
gleichzeitii^er  Elasticitälsstei^eruDg  wirken ,  während  durch  Natriumsalze  weder 
I.itnge,  noch  Klasticitüt  altcrirt  werden  (Rossbach  nnd  v.  Anrki')-  Wa«  die  flatleu 
Uuskeln  belHAt,  so  geht  uns  Fi.okl's  Versncben  hervor,  dass  die  Kaliumsall 
Biets  eine  mehr  oder  weniger  gleichm Assige ,  der  ReizHtelle  entsprechende  Goo-^ 
traction,  Nairiurosalze  jedoch  nicht  genau  der  Reizstelle  enlaprechende,  bei  ver- 
Bchitfdeueti  Thieren  verschieden  localisirte  CoDtractionen  bedingen. 

Boi  BeriJhning  der  Auasenllüche  des  Dick-  oder  Dünndarms  von  Ka&inchon  nad 
Katzen  fand  Nothnagel,  das;s  sich  in  Folge  directer  Muskolreixung  eine  starke  ringtömtge. 
□ach  AppHcatiou  von  Natriumsalzen  jedoch  eine  aufsteigende  Contraction  bilde,  ebenM  wie 
durch  Ammoniumealze  unti^r  Vermittlung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  nervt^sen  Apparate. 
In  ninsicht  auf  die  Wirkungsweise  jrner  Salze  um  Uensohen  beottarhtete  Bardetetien  bei 
einem  Enthsuptelen  flO  Minuten  nach  dem  Tode),  dass  bei  Berührung  des  Dünndarmes  mit 
Kalinoituilxen  nach  wenigen  Secnnden  eine  Depression  sti  der  EinwirkungsstclU-,  dann  edne 
qui^re,  allmälig  ringl%nnige  Einschnnrong  dich  gebildet  hatte  Eine  ahnliche  stellte  nirh  uuoh  nach 
Einwirkung  von  Natriumsalzen  ein ,  netten  dieser  aber  noch  oberhalb  and  unterhalb  klein« 
ringförmige  Constrictionen,  dabei  peristaltfi^che  Bevegnngen  nach  oben  nad  iuit«-n. 

Von  den  Natrinmsalzen  unterscheiden  sich  die  des  Kaliums  endlich 
noch  durch  ein  bnberes  Diffusions  vermögen.  Damit  im  Zusammenbang« 
steht  ihre  grössere  dinretische  Wirksamkeit  uud  der  sDIrkere  Reiz,  den  ihre 
leicht  diflu^ihlen  Salze  im  Vergleiche  zu  den  corre-spoudirenden  NatriDmualsen 
auf  Bchleimbdiiten  nmflben ;  auch  gehen  sie  leichter  ins  Hlnt  über  nnd  rufen 
rascher  Allgemeinwirkungen  hervor.  Beim  Menschen  fuhren  grosso  Gaben  derwibcn 
zu  bocbgrAdiger  Gastroenteritis  in  Begleitung  von  Erscheinungen,  die  nicht  andeaUicbj 
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Hilf  die  Betheilignng  des  HerseoH  durch  Kilium  hinweisen,  namontliob  nach 
Einverleibung  des  leicht  diffusiblen  Salpeters.  Massgebend  fllr  das  Zustandekomoien 
der  Oastritig  toxic/t  ist  der  ConcenlrationHgrad  dieser  Salze  und  die  Menge 
des  MageniDbaltea.  Die  rasche  Abfuhr  der  Kaliuiu8a.tz6  durch  die  Nieren  hindert 
wesentlich  die  Accumulation  (ßdtlich  auf  das  Herz  wirkender  Mengen. 

Di«  von  Gftrrod  gefundcou  Tlialsacbe.  da«a  im  Harne  Scorbotiachcr  die  U eng«  der 
Kalinmsalce  vfiriof^ert  sei,  bestätigt  aach  Rolfe  und  glaubt  wie  Imnicrmann,  das«  die 
Kttliomarmutb  der  Geveb«  und  dag  dadnrck  bedingte  perverse  Verhalten  demelben,  sovie  der 
rothen  Bta1kOri>erchen  die  Erscbeinnofren  de»  Scorbuts  beding«;  doch  mögen  auch  noch  andere 
Momente,  iil»  die  mnngelhufte  KAliiimzafiilir,  du  Entutehen  dieser  Kraukheit  veranlaBseoi 
denn  mit  vrgelabiti.'^.-lier  [kalinmroichfr)  Kost  emalirte  Gefangene  «t-rden  nicht  sollen  von 
Soorbnt  befallen.  Fleifichextract  «Ird  bhngena  von  EYpeditionen  in  Polarlander  alti  Vorbeuge- 
mittel  dtestr  Krankheit  anguehen. 

Vom  Standpunkte  ihrer  physiologischen  nnd  therapeutischen  Eigenschaften 
lassen  sich  die  Verbindungen  des  Kalliitnfi  übersicbtlicb  in  drei  Gruppen  scheiden, 
von  denen  die  erste  das  Atzende  und  kohlen  saure  Kalium ,  die  zweite  die 
p  flanzensauren  Kalisalze,  als  natürliche  Verbindungsglieder  zwischen  den 
orsteren  und  den  au  MineralsSuren  gebundenen  Kaliumsalzen,  welche  die 
dritte  Gruppe  bilden,  unifasst.  Diese  TheÜung  erscheint  um  so  mehr  gerechtfertigt, 
aU  die  Kalifl.ilze  mit  vegetabilischen  Säuren  gleich  den  schwefelsauren  und  phospbor- 
sauren  Alkatisalzen  abführende  Wirkungen  flUfiEiem,  von  diesen  aber  sich  wesentlich 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nach  ihrer  Aufnahme  Jn  das  Blut,  zu  kohlen- 
saurem Kalium  uxydirt,  die  entfernteren  Wirkungen  ditttes  Salzes  7u  entfalten 
vermögen. 

1.  Aetecndes  und  kohlensaures  Kali.  —  Kaliumhydroxyd  oder 
Antzkali  ht  die  stArkste  aller  Baeen.  In  Substanz  zur  Kinwirkung  gebracht, 
acrstOrt  dasselbe,  indem  es  den  Geweben  unter  starker  Wirmeentwicklung  begierig 
Wasser  entzieht,  auf  die  meisten  Salze,  auf  die  Fette  und  KiweiaskArper  zersetzend 
und  lösend  wirkt,  rasch  alle  thierischen  Gebilde,  wobei  de^^sen  sersti^rende  Action 
bei  seiner  leichten  ZerlticHtvIichkeit  und  Diffu»iou»rahlgkeit  stets  niebr  uder  weniger 
weit  über  die  Actzstellen  hinausgeht.  Unter  der  If^f^enden  Einwirkung  der  durch 
Anziehen  von  Wasser  zeräiessenden  Substanz  werden  hui  Application  derselben 
auf  die  Haut,  sobald  die  einigen  Wideretand  leistende  Epidermis  überwunden  ist, 
alle  unter  dieser  liegenden  Gewebsscbichlen  in  kürzester  Zeit  unter  lebhaften  Schmerceo 
sehr  bald  in  eine  grntie,  breiige  MaAse  verwandelt,  wobei  die  Structur  der  einzelnen 
Gewebfltfaeile  ganz  oder  iheitweise  vernichlet  erscheint.  An  der  Luft  trocknet  der 
Aetnohorf  zu  einer  festen  Masse  ein  und  W>st  sich  allmftlig  ohne  besonders  stark 
hervortretende  Reactionserecbeinungen  ab.  Ungleich  rascher  vollzieht  sich  die 
caastiscbo  Einwirkung  des  Aetzkali  auf  Schleimhäuten  (s.  a.  Bd.  IV,  pag.  80). 

Unter  dem  Mikroakope  erscbeinen  die  Epidenoiszellen  der  verataton  Tboile  stroetorlofl, 
das  ßindfgewcbe  mit  AaMchlnss  dtr  eliiBtiechen  Fa8«rn  aufgeqoollfQ  nnd  darcluichttg,  des- 
gleichen die  feineren  Oeftsse,  so  daxs  «icb  der  von  ihnen  eingrHchlossene.  vcntndert«  Inhalt 
uotentclieidnn  Ihiijtt.  Die  organinchon  Mnftkelfaaem  ninil  noch  erkennbar,  die  NorveafB*ara 
Jedoch  duri-bixJirltif^iid  und  zerfallen  beim  Bcbaadeln  mit  WaaMr  in  Kügflclie».  Die  gleichen 
Verändern nfff^n  geben  sich  ebenso  an  todlea,  mii  Aetxkall  b«handeli>-u  Thellen  %a  «r> 
kennen-  «Inoh  kommt  ea  hierbei  sn  keiner  hmnnlirhen  Karl-ung  von  dem  ans  den  GefiLssen 
nnHtrntnnden  xeneiztcn  Ifltite  nnd  fehlt  der  den  AetKBrhorf  heRrmscrnd»  CntKOndnngahof. 

Vergiftungen  mit  Kalium  bezflglich  Nalrtumbydroxyd  in  Form  von  Aett- 
lauge,  der  mehr  uder  weniger  cunoentrirlen  L(^sung  jener  StihHtanxen  in  Wasser, 
geh/Iren  bei  der  leichten  Zugilngllcbkeit  derselben  in  der  lUiiswirthrtchnft  und  den 
Gewerben  tlieils  aus  Versehen,  Ihellti  zum  Bebufe  des  Selbstmordes  zu  den  hllufii;ercn 
ErelgnisKn.  Ungleich  seltener  kommen  Vcrgiflnngen  mit  k  oh  Irn  saurem  Kali 
(PottMcbe)  vor,  wnzu  den  Anla»4a  hauptsArblich  Verwechsluncen  mit  I'urgirsaUeu 
boten.  In  TliuRicht  der  caustischen  Elgcnschnfien  bestehen  zwischen  den 
Atzenden  und  kohlensauren  Alkalien  nur  graduelle  Unterschiede.  Ihre  Stzende 
Kinwirkung  erstreckt  sieh  b«!  Einfuhr  in  den  Magen  vorwiegend  auf  die  Schleim- 
haut   dieses    Organe«    und    dee    Oesophagus.     Bei    attrkorer    Concentration    kann 
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es  zu  breiiger  Krvfeicbung  mit  Perforation  des  Magens  und  in  Folg«  de 
cur  AnBsmmluiig  braunschwarzer  Findigkeit  im  Cavum  pen'tonm  kommen.  Scbnii 
wAbrend  des  Scblingens  macht  sieb  der  Hcbarf  allcaliticbe  Gescbmack  des  Oines 
bemerkbar  und  sofort  eiu  heftiger  läii^s  des  Oesophagus  nach  dem  tJnterleibe  sieb 
verbreite  oder  Schmerz,  dem  alsbald  exceasives,  von  Uebltobkeiteu  und  Würgen 
gicitctps  Krbrecben  folgt,  wobei  schleimige,  miflsfärbige,  Rtark  iilkalisfh  rf^agirend4 
von  Blut  und  Sc  hie  im  haut  fetzen  durchaejzte  Massen  cotlfert  werden  und  nicht 
selten  auch  blutige,  von  Kolik  begleitete  Stublentleemngon  sich  einstellen ;  Sensoriam 
ungc^llbt,  Schlingen  und  Spreohen  erschwert,  Lippen  gesohrumpfc,  belegt,  mit 
sehwarKcn  blutigen  Schorfen ,  Zuogenoberflltchi}  schwarzbraun ,  mit  gelhbraonen 
Soborfen  am  hinteren  Theile  und  an  den  R.4ndern  mit  Gmdrlleken  von  den  Zflhneo; 
die  Räudor  des  Kohldeckels  verdickt  und  mit  Schorfeu  bedeckt;  im  unteren  Ab- 
ecbnitte  der  Speiseröhre  der  Länge  nach  vertaafcnde.  an  den  Falten  die  Schleim- 
haat  leicht  ablösbare  schwarzgrauo  Streifen ;  die  Mucosa  des  Magens  breiartig 
erweicht  und  mit  zahlreichen  Kccbymosen  bedeckt.  Der  Tod  tritt  in  Folge  boeb- 
gradiger  Gastroenteritis  und  Verätzung  der  Theile,  oder  nachlrÄgücb  au«  Aalass 
jener  Veränderungen  ein,  welche  Magen  und  Oesophagus  erleiden,  nameutlieh 
durch  Inanition  al»  Folge  von  Narbenoonslriclionen  am  unteren  Ende  de^  OeM- 
pliagns.  Die  letale  Dosis  hängt  wesentlich  von  der  Menge  und  dem  Cou- 
centrationagrad«  der  alkali«chen  Flüssigkeiten  ab.  Von  starker  Lange  kr^nnen 
schon  verbat  tu  issmässig  geringe  Mengen  zum  Tode  führen.  Die  Behandlung 
der  V^ergidung  besteht  in  schleuniger  Anwendung  neatralisirender  Substanzen,  fetter 
und  alhnminösor  Mittel   (Bd.  I,  pag.  492,  4im,  495). 

Präparate:  a)  Ka  U  cauaticum  fusum  (Pharm.  Gern.),  Kalium 
hydro-oxySatuin  (Pharm.  Austr.),  Kali  hydricuvi,  Lapis  causticiut  cJitrurgorunt, 
Oauterium  potentiale ,  GeHclimolzenes  Aetzkali,  Kali ambydroxyd ,  Kali* 
faydrat,  Aetzkali,  Aetzstein. 

Man  erhält  di»  Priparat  durch  Eindampfen  voa  Aetak  aUfUssIgkelt  (Sali- 
Isoge)  nnd  Erhitzen  des  Bäclütandes  In  einer  HilbemeD  Schtle,  bis  ein  hertasgenoisinaDer 
Tropfen,  auf  oine  MetallpUtte  gebracht,  vollkomnieu  hart  wird,  vorauf  die  Masse  fa  ange- 
viurnfo  eigeme  Model  ge^'tssen  wird  (Pharm.  Austr.).  Die  nach  dem  Erkalien  erhalt i»d<?ii 
Staiwhen,  Kali  cauaticum  fuaum  m  bacitii».  miistteD  in  gut  versclilosieuen  Gefa'»/'& 
aufbewahrt  werden.  Wird  die  geachiaolcene  Masse  tiatt  in  Modeln  auf  eine  bttJte  eücroe  Platu 
ausgeKoesen,  so  reFuItircn  fiaclie,  aorvgolm&aalge  StBcke,  Kali  ca  uaticum  in  fr  utttult», 
welche  vorzugsweise  in  L^BDOg  zu  vansilschoo  Bädern  und  WaschoDgen  vurwendet  werden. 
(itHT-hmolzeueK  Aetzkali  ist  veiss  oder  wenig  gelMicb  gefirbt,  hart,  Jm  halben  (ji^n-ichte  kaltsa 
Witiuorn  unter  bedeatender  Rihitznng  und  aoch  in  Weingeist  l6.<tlicb.  An  der  Loft  wird  w 
sofurt  fciirht  aod  zerSiewit.  Kk  atiU  viin  Iremdcn  tSalKen,  von  Kohlensänre  nnd  Ridun  nahex>t. 
von  aalpotriicer  Ssnre  vfillig  frei  sein. 

b)  Liquor  Kali  cauatici,  Kali  hyJricum  solutum  y  Lixioium 
cfiunticum,  Aetzkali  flflRsigkcit,  Kalilauge.  Klare,  farblose  oder  schwach 
gelblich  gefärbte,  IT)  Proe.  Kaliumhydroxyd  enthaltende  FlOssigkeit  von  114^  bis 
1*146  speo.  Gew. 

Zur  Par«teUung  derselben  wird  nach  Pbarm.  Atistr.  ]  Th.  rohes  kofalensanret  Kallan 
in  2  Th.  gemeinem  WasMC  gelöst,  die  durch  Aliseixen  klar  gewordene  FlQtflgkeit  aligrgit<qwii 
und  mit  10  Th.  Wasiter  vardännt;  sodann  wird  diese  in  einer  eisernen  Pfkane  cam  Korht^a 
erhitxt,  unter  ümrUhren  "/.^  Th.  mit  Was5«r  xo  einem  daaaan  Bwie  serrährter  Aetzk«.tk  ibr 
sngesetat  nnd  die  Misehnng  so  lange  im  Hiedeu  vrhaltca.  bis  eine  abflJLrlrt«  Probe  in  Ai>rd  SaU- 
Kftiire  gebracht,  kein  Aufhraasen  vemrsaclii.  worauf  die  Lange  xur  Abschcidaug  des  Uodf.nmao 
in  ein  gilt  vcr^tchliesebsres  Oefass  gebiacht  wird.  Bis  aom  apec.  Gew.  ]'Si  abgt^amp/t,  rvaiattirt 
die  früher  giebraorhlicha  Kalilauge  rou  33  Proc.  Zur  Trockene  verdanktet  besiut  der 
Bäckataiid.  Kuli  causticum  »iccum,  noch  6-7  Ppoc.  Wasser.  i>urch  Schmelaen  [ICaU 
cauntinim  /imumj  vorliert   er  dajtseihe  \m  atil's  chemiecH   Gebundene  volUländig. 

c)  Kalium  hicarbotticunif  Kalium  hydrocarbonicumf  Bicarhona* 
Lixivae,  Doppelt  koblensaarcs  Kalinm,  Kaliumbiearbonat ,  Monokaliam- 
carbonat  (KU2C0,).  Dasselbe  bildet  sich  leicht,  wenn  kohlensaures  Kalium  feucht 
der  Einwirkung  kohlensauren  Oases  ausgesetzt  oder  dte-ses  in  eine  Lösung  des 
SalsM  eingeleitet    wird.     Man  erhält    ho  farblose,    wauerhelle  KrVittalle,    welche 

nebwacb  aikaüscb  reagiren  uni  aebmctcVLew^  m  4.  Tb.  Wasser,  nicht  in  Wnngeüt 
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sich  ItoCDf   auf  Zusatz  vod  SHurea  stark  aufbrausen  und  an  der  Luft  Kohlensaure, 
ebenso  beim  Erhitzen,  obne  zu  sclimelzen,  die  Hftllte  derselben  abgeben. 

d)  Kafium  carbonicum,  Carbotinn  Lixttae ,  Koblensanres 
Kalium^  Kaliumcvbooat ,  Dikalinmcarbotiat  (K^CO)}.  Oawaelbe  ist  als  robes 
kohlensaures  Kalinm.  Kalium  rarhonictnn  crudum.  und  im  ge- 
reinigten Zu^tsndc.  Kalium  c nrhonicuTn  (depuratiim),  ofHctnell.  Erateres 
miiss  mindestens  '.'0,  letzteres  1*5  Proc.  (80 ,  bezflgl.  nahezu  100  Proc,  Pharm. 
Audtr.j  koblensaures  Kslinm  enthalten. 

Robe?  k  nhlvnsa  nres  Knliam  findet  sich  im  Handel  theÜH  als  Pattasrhe,  d.i. 
dar  nach  dein  AusUag;«n  der  A:ioh«  von  Vrgetiiblli«ii  oder  deroa  AhfalleD,  EindampfAn  und 
Oalclnireu  verbleitwndc  atkaliw;he  SalxrilcksUnd ,  Ibflils  alii  ehami»cbe)i  rmwandhiiiKAproduft 
äi»  dem  Clilorkalium  der  .AbraumtalM,  namentliofa  Jener  an  Stassruri.  Kohea  kohleimanres 
Kalium  in  Form  calcinirter  Pottancbe.  dneret  elarelntti.  besteht  »m  yrosBcron 
«der  kleineren,  nnreKelmÄiwiipeH ,  porösen  Stöcken  von  grsnlicher,  rdthlicher  oder  bldalichor 
Farbe,  welche  so  der  Lnft  Wasser  anziebea  aud  tu  einer  feuchten  ^nlzmasse  Mch  v»*rwandfln. 

Reines  kohlensaures  Kalium  ftipllt  eine  woiiue ,  trockene,  kleinkoruige,  in 
ibrem  gleichen  Gewichte  Wasser  klar,  nicht  in  Alkohol  löfiliche  {^IzmncM  dar,  welche  ui 
der  I.uft  feucht  wird  nnd  zu  einer  &larti|:eB  Fltiseiffkeit  COltum  Tartari  per  tfeliquium) 
zer4i«itst.  Wird  die  I^Osang  dm  Kalx«R  T.mn  üpec.  Oev.  liS?— 1'&9  oingedunpft.  M  scheidet 
•a  lieb  an  einem  kühlen  Orte  krystalliniiichi  ans  (K,  Co,  4- 2B,).  Darch  Erhitaen  in  einer 
eiaemea  Pfanne  ia«at  sich  das  Salz  vom  Kryst  all  Wasser  befreien  und  eracheiat  dann  in  der  hier 
SAgeftthrten  Gestalt. 

e)  Liquor  Ka  U  i  carhonict ,  Kalium  carftoninim  sohttum,  Liquor 
Sali«  Tartari ,  Kohlensaure  Kali  umlö^ung,  eine  Lösung  von  11  Tbl. 
kohlensauren  Kaliums  >n  *20  Th.  Wasser,  welche,  (iltrirt,  mit  Wasser  bis  zum 
apec.  Gewicht  von  1330— 13.^4  versetzt  wird.  Enthalt  in  3  Theilen  1  Th. 
Kaliumoarbonat. 

Aetzkali  in  stark  verdllnnter  L^Hung:  und  arzeneilicben  Dosen  dem 
Magen  einverleibt,  äussert  nur  dem  Grade  nach  vom  Kaliumcarbonat  abweicht:u<Ie 
WirkuDgaerscbeinangen.  Vermöge  der  reizenden  Action  des  ütsendeD  und  kohlen- 
saaren  Kalis  auf  die  MageQschletmli.tnt  wendet  man  selbe,  insbesondere  ersteres, 
nicht  mehr  intern  zur  Hervorrufung  vou  Allgemeiowirkungen  an,  sondern  zieht 
ihnen  fUr  diese  Zwecke  das  Kai  iumbi  car  bon  a  t  vor,  welches  nJtnfaAt  der  dem 
Kalium  innewühnenden  specüiscben  Wirksamkeit  alle  den  doppelt  kohlensauren 
fixen  Alkalisalzen  zukommenden  arzeneillchen  Eigenschaften  eutfaltel  und  gleich 
dem  doppelt  kuhlensaureu  Natrium  »Is  säuretilfrendes,  digestives,  scbleimlOsemles, 
harntreibendes,  wie  anch  den  Stoffumsatz  im  Körper  beschlcnnigemtes  Mittel  in  dt-n 
hei  diesem  Salze  angeführten  Fftllen  angewendet  werden  kann ;  i^nch  wird  ihm 
solches  seiner  milden  Wirk iin>rH weise  wegen  therapeutisch  in  der  Regel  vorgezogen. 

Nach  5'!^  KRlinmtticarbonnt,  tiglich  fenotnmen.  trat  bei  ßaboteau  eine  diaretischo 
Wirknnjr  eia.  Am  ].  Ta^e  war  noch  »eure  Harnreartion  vorhanden.  <pater  wurde  sie  neatral 
nnd  Ü — H  Standen  nach  der  Inpestion  alknlinch,  H«i  einer  Kriti.  welr-he  tiglifh  60  des  f*ali6«B 
vsrlirancbt  hatte,  stelhea  sich  nach  mehreren  Tagpn  ein  auamifcber  Zustand  mit  Abnahme  der 
ÜDipkelkran  und  des  Appetite,  Kopfttcbmerx  und  unnihiger  Scblaf  ein. 

Besondere  Tndicationen  fdr  den  internen  Gehrauch  der  Kalinmearbonate 
in  Oegensaize  zii  den  correspondirenden  Natrouverbindtmgen  giebt  es  nicht:  nur 
gegen  Arthrititt  urica,  ziir  Entfernung  gichtischer  Cf>ncremecte  und  bei  harn^urer 
Diatbese  ginubt  man  den  kohlensauren,  wie  den  pflanzensauren  kalium^alzen  wegen 
der  gr&fiseren  LyO^lichkeit  des  harnsanren  Kaliums,  und  auch  als  Diuretira  ileo 
Vorzug  geben  zu  Rotlen. 

Man  reicht  das  Kaliumbioarhonat  intern  zu  0*2 — l'O  p.  d.  m.  H. 
tRgl.  in  Pulvern,  Pastillen,  LÄ^ung  in  Sodawan^er,  Mineralwfitsem,  schleimigen  oder 
arnmnti.arhrn  Vehikeln)  und  in  Brauseroisehungen  (2*0  p.  d.  mit  '2  E^^tl.  Cilronen 
Ptft,  Pofion  onfifomitiw  de  liivi?rf;  Pharm,  fram;  ,  Bd.  III,  pag.  332);  dem 
kühlennauren  Kali  (zu  O'l  — 05  p.  d.  m.  M.  ttfgl. ,  bis  50  p.  diej,  zumal 
bei  langer  fortgesetztem  Gebrauche,  vorzuziehen.  Aeusserlich  in  L<">sung 
(1*0 — ,5'0  ;  lOii'O  Aq.)  ala  Hrbleimtnsendps  und  die  Expertoration  pirdemde»  Mittel 
zu  Inhalationen,  ala  nentraliüirendes  und  lA-^endes  zu  Injeciiouen  in  die  Harnhla««. 


RMl-EncyelopIdi«  der  ge*.  Hellkonde.  X.  ?■  Ant1< 
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(1  :  50—100  Aq.)  bei  Sand-  und  Orieebildnng  und  wie  Seife  in  ClystiereD;  dM 
kohlenBAure  Kalium  im  rohen  Zustande  zu  Hfidern  (':200'0 — 500*0  fOr 
«in  allgem.  Bad,  5*0 — 10-0  :  100<*o  Aq.  zu  LocalbAdernJ,  im  gereinigteD  la 
UmHcblftgeo^  Wasobungcn,  mit  Fetten  in  Salben  und  Linimenten;  Liquor  Kalii 
carbonici  in  dejitielben  Furmen  und  dreifach  so  ausser  Dusia  bauptaftehlicb  fOr 
die  Behandlung  obroniscber  Hautkrankbeitun. 

GeHchmolzenesAetzkali   wird  tbeüa  rein^  thciU  mit  Kalk,  welober. 
die   DiJfusion  des   Kalihydrats  bi'träcbttich   berab»et/t,  als  ein   energiitcb   wirkende«] 
CauBticum  in  den  Fällen  gebraucht,    wo  es  sieb    um  die  Zerstörung  grösserer] 
oder  die  Beseitigung  derber,    anderen  Aetzsubstauzen  Widerstand    bietender  Neu* 
bildungin  handelt;    so    zur  Ablösung   von  Aftt:rgebilden ,    Entfernung  tod  Condy-1 
lomen,  grnseeren   Lnpusknoten,    hypertrophischen  Mandeln,  von  Malern,  erectilen 
Geschwülslen ,    FungositAten,  rerschieJenen  warzigen   Gebilden   etc.,  ausserdem   zur 
Zerstitrnng    depenerirter    Gewebe,    durch    Ihierischc    Gifte    (Speichel  wutbkranker 
ilunde,  Rotz  und  Milzbraud)  inficirter  Wundeu  und  fressender  Geschwüre,  dann  auch 
zur  Eröffnung    von  Abecessen    und    anderen  HohlgescbwUlsten,    zur  Aetzung  tod 
eutarieten  Schleimhautwundeu ,    Uoblgiängen  und  behufs  Bildung    von  Fontaaellen. 
Fur  diese  Zwecke  bedient  man  ^ich  des  gesehmolzenen  Aetzkalls    allein  (in  Aelz 
stADgelchen),  oder    mit  Zusatz    von  Aetzkalk,   entweder    in   Form    von  StlAea 
nla  Lapis    cauaticu  s  FUho^ii,    einer  Mischung    von   "2  Tb.   Aetzkali    und 
1  Tb.  Aetzkalkpulver,  welche  zum  Schmelzen  erhitzt,  in  Stflngelchen  gegossen  wird^ 
die  man  in  Bleifolie    wickelt  und  wie  Aetzkaü  in  luAdicbt  gcbliessenden  GefAsseiLij 
verwahrt,    oder    in    Gestalt    eines    mehr    oder    weniger    zähen    Breies ^    Paati 
rauntica    V iennens^H,   den  man   durch  Anmachen   einer  Mischling  von  4  Tb. I 
Colcar.  cauatic.  pulv.  und  5  Th.  KaU  caustic,  (Ihtlvts  vsdtaroticus  ViennensU) 
mit  Waaser    oder  Weingeist    erhJÜt,    welcher    mehr    oder  woniger  dick  auf  Lein- 
wand gestrichen  T    auf    die    zu    ätzenden  Stellen    gebracht    wird.     Man    Illsat  daft' 
Aetzkali    so    lange    einwirken,    bis    die  Aetzstelle    eine    blfiolicb  sehwarzo  Farbfr'l 
angenommen    bat,    worauf  man    sie   zur  Neutralisirung   mit   etwas  Gasig    wascht 
und ,   um    die  Abstossung    der    zerstt%rten  Theile    zu    erleichtern ,    einen  Umschlag 
applicirt,  oder  ein  Bad  nehmen  lässt    (vergi.  Bd.  III,  pag.  604). 

Di«  CauterUiLitDn  verur<uLcht  einen  flicb  sleigeniden  brennenden  iirdimerK,  der  mehrar*  ' 
Stunden  dant-rt.     Die  ZL-rstÖrusg  der  dadurch   kq  einer  granen,    weiolieii  Pnlpa   viTwondeltca  j 
Tbeite  reicht  weit  über  die  AppliealionwIellehiDaas,  so  doas  der  tirBudachorf  nach  :; — A  Ta|:eB 
meist   einen   doppelt   so   frroBsen  Umfani;  als  zuvor  zeigt.     Diu  Aetzunfr  mit  La^ii*  cau*ticut 
«rbeibcht  84>nit  einige  Vorsicht,    besouders    dann,    wenn    in   der  Niihe  der  Aetzstelle  xr6iser»j 
Gcföswj.  Nerven  oder  andere  diiri.h  ihr«  Aiiätzung  Gefalir  bringende  Gebilde  vorbanden,  so« 
in  den  Fällen    wo  tiefe  und  su8ged<'hnte  Narlienltildungen  von  Bedentuog  sind. 

Bei  Application  de«  Kaliumbyilroxyd»  in  Pastenform  bringt  man  den  zAbeo  Brei, 
nachdem  man  zum  SchnizA  der  Itcuai  liban«^n  Tbeile  ein  gAfenntprtes  Heftpflafter  (zar  Oelhiang, 
von  BalKgcscbwiilsten  einen  qncr  abtri'scbnittenen  Federkiel.  Punas)  aufgelegt  hatte,  ia  di*^ 
OelTnung  desselben  and  Msti  ihn,  je  nach  dem  Grade  der  bcnbeichtigteo  Actzwirkaug,  ciiiig*' 
Minuten  bis  an  einer  halben  Stunde  liegen.  Der  nach  10^14  Tagen  sich  ablösende  Seborf 
lüist  eine,  langsamer  als  nach  Anwrindnng  »ndnrer  Aetzmtltel  heilende  Wnndflache  zarflck. 
Zur  Mäsaigung  der  t^chmerxrn  hat  man  der  Aclzpast«^  Morphin  (l  :5  Th.  Paste)  sugesetat. 
welchem  dnrcli  tht-ilweise  Abmrjition  Schlaf,  ufl  ubftr  iinrh  F.rbreclien  vt-ranlitssl  (Sofa  ob)  Bei 
Tudivn  urseugt  die  Aelzj>itKte  einen  gen>en  Si-hurf ,  «ikhrend  bei  Scheiolod  durch  sie  eia  ratb' 
liinnncr  oder  schwarzer  AeizsiJifprf  bewirkt    wird  (Pcj-rand). 

Ausser  zur  directen  Aetzung  wendet  man  das  Aetzkali  noch  in  r^dsung 
nde  die  ufficiuelle  Aetzlauge,  Liquor  Kali  caustici,  an,  namentlich  m 
den  Ftflleu,  wo  es  sieb  um  eine  energischere  Einwirkung  auf  erkrankte  Haiittheile 
handelt,  und  zwar  concentrirt  (Kali cawt.  1  :  2 — b  Aq./  zum  Ueberfttreichen 
oder  Einreiben  bei  Lupu»  trythrmatodes,  infillrirten  Kozenien,  zum  Betupfen  von 
Uautschwielen  und  Htlhnpraugeo  und  mit  Feiten  (Axung.  pore.,  OL  Am^gdtUar., 
Ol.  Cacao ,  Cftaceum  etc.)  gemischt  (Liquor  Kalt  cauat.  1  :  1—2  Adeps)  In 
Fällen  wie  die  Sehmierseife;  mehr  oder  weniger  verdtlnut  (0*25 — 2procenttge 
AetzkalilDgung)  zu  Waschungen  und  Unischlli^M-n  l>ei  parasitAren  und  pruriginde«a. 
Hautleidcn,    bebufs  Zerstörung    fungöser  Granulaliouen  eingewachsener  NAgel  eto.j 
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and  aueh  sn  maDcben  kosmetiscbeo  Zwecken  (Bd.  IV,  pAg.  569),  atiSMrdem  zu 
Eiuspritzun^en  1 0"25  —  Iprocpntifr©  Löflnng) ,  Verband wftssern  ,  m  cauätiachcn 
Uädem,  allgemeinen  (L*&0 — 50  0 — lOO  0  Kali  cauH.  ftlr  ein  sogenanntee  scharfes 
alkalisches  Badj  und  localen  Bildern  (l'O — J'6  Kali  caugt,:  l  Liter  Wasser\ 
rratere  bei  Cholera,  Lftfamungtu  ,  Tetanus  nnd  anderen  sobweren  Krampfformen, 
letztere  bei  ncropbuLösen  Kuocbeu-  tind  Gelenkleiden,  als  Fussbad  bei  Amenorrhoe 
and  Uysmenorrboe,  wie  auch  als  Ableitun^amittel  bei  anderen  krankhaften  Afiectionen, 
namentlich  bei  rheumatiacben  Leiden.  1 — ^äprocentige  Kali-  uder  Natroolauge 
wird  zum  Waschen  von  Flolzwerk  hebiirs  iJesinfectton  von  Stall^rSthen  und  Vieh- 
trau »portwag;en  verwendet. 

U.  Pf  lan  z  ensB  ure  Kaliamsalze.  Gleich  den  schwefelsauren  und 
phoBphorsBuren  Natronsalzen  besitzen  sie  ein  relativ  gerioge»  Di  ifusions  ver- 
mögen und  wirken  wie  jene  iu  Folge  längeren  Verweilena  im  Darmcanale  nach 
dem  Genus?«  grösserer  Dosen  abfahrend,  indem  sie  durch  ihren  Reiz  auf  die 
Danusebleimliaut.  itamentlicb  im  DUiindamie,  eine  vermehrte  Absonderung  derselben 
und  gfr-i teiger te  Peristaltik  vernnlassen.  Schon  während  ihres  Verweilens  im  oberen 
Abschnitte  des  Verdauungscanales  erfahren  sie  unter  dem  Einflüsse  von  Fermeut- 
kfirpern  eine  tbeilweine  Umwandlung  in  kohlensaures  Kali,  noch  mehr  nach  ihrer 
Aufnahme  iu  das  Blut ,  indem  sie  zu  kohlensauren  Salzen  verbrannt  wurden  und 
auf  solche  Weise  die  AllgexueinwirkuDgen  der  Alkalicarbonate  zu  veranlassen  ver- 
mögen. Dies  ist  besonder«  der  Fall,  wenn  sie  nicht  in  abführend  wirkenden 
Gaben  und  etwas  längeren  Intervallen  gereicht  werden.  In  Folge  jener  eheroiäcben 
Umsetzung  wird  die  alkalische  TleHchatTenheit  der  KürperHäfte  erhöbt,  die  Bindung 
von  Säuren,  Lösung  und  fortgesetzte  Umsetzung  albuminöser  und  anderer  Körper- 
bestandtheile  erleichtert .  die  Ausfuhr  ihrer  Fndproducte  befördert  und  so  deren 
Anhäufung  im    Körper  begegnet. 

Der  nach  dem  Genüsse  dieser  Salze,  wie  auch  an  solchen  reicher  Pflanzen- 
theile,  namentlich  mancher  Obstsorten  (Kirschen,  Erdbeeren,  Trauben)  meist  reich- 
licher abgesonderte  Harn  vertiert  in  Folge  jener  Umwandlung  zu  kohlensaurem 
Kalium  \on  seiner  paureu  Reaction ,  er  wird  gänzlich  alkalit^eh  und  wie  der  aus 
gleichem  Grunde  ebentio  reagirende  Maru  pflanzenfresHender  Säugetliiere  trübe  von 
den  au.<<gcachtedenen  Erdphosphaten  entleert.  Auf  solche  Weise  können  die  pflanzen- 
sauren Alkalisalze  gleich  den  kobleni^auren  vermöge  ihrer  neuiraii^irenden  und 
lösenden  Eigen^^cbafteu  zur  Heilung  solcher  II arobesch werden  beitragen,  welche  in 
Folge  gesteigerter  Acidität  des  Harnes  uder  Ausscheidung  grösserer  Mengen  spitziger, 
zu  Drusen  oder  in  Oriesform  vereinigter  Krystalte  von  Uamsiure  innerhalb  der 
Hamwcge  dieae  reizen.  Während  die  kohlensauren  AlkaÜDalze  tn  Folge  ihrer  in 
grösseren  Dosen  flizend  alkiilii-chen  Einwirkung  auf  die  Verdauuug^äohleimbaut 
leicht  Stilrungen  ihrer  Verrichtung  und  andere  Beschwerden  verursachen,  kfinneii 
die  pflanzensaureu  ohne  Schaden  iu  bedeutend  gri"«seren  Dosen  und  durch  längere 
Zeit  gereicht  werden  und  empfehlen  sich  besnndeni  in  den  Fällen,  wo  kohlen- 
saure Alkalien  bei  gleichzeitig  bestehender  Neigung  zu  Verstopfung  ange- 
zeigt sind.  Man  wendet  sie  gleich  diesen  ihrer  neutralisireDdeo  und  lösenden 
Kigenscbaflen  wegeu  bei  Übermässiger  Acidität  des  Harnes,  harnsanrer  Diatheae, 
Sand-  und  Oriesbilduug  au,  dann  bei  (ücht,  in  Fällen  von  lutumcscenz  der  Leber, 
Calarrh  der  Gallenwege ,  Abdominalpletbora  and  Hämorrhoidalleiden ;  sehr  häaAg 
als  Diuretica  bei  Wassersüchten .  pleuritiscbeu  und  peritonealen  Kxsudationen. 
Geringer  im  Vergleiche  zu  den  duppeltkobleusauren  Alkalien  ist  ihre  digestive 
Wirkaamkeit. 

Unter  den  Kalisalzen  mit  pflanzlichen  Säuren  sind  es  die  essigsauren, 
citroDsaureD  und  weinsanren  Verbindungen,  welche  zu  arzeneilicben  Zwecken 
hauptaäcblich  verwerthet  werden.  Giftige  Wirkungen  wurden  nur  vom  Wein- 
stein beobachtet.  Toxiarlie  Mengen,  wie  in  dem  Falle  von  TYSON,  wo 
4 — ö  Esslöflel  Crftnor  Torturi  genommen  wurden,  führen  den  Tod  unter  Erschei- 
DUDgen  herbei  f    die    denen    nach  giftigen  Gaben  von  Weinsäure    im  Wesentlichen 
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gleichen.    Fortgesetzter  Oentiss  des  Weinsteins  hat  Verdau ungsbesch werden,  Hagen- 
schmerzen,  Colik  und  Abmagerung  zur  Folge. 

0 ff i  cino  11  siud  :  a)  K nli um  acetictttn  ^  Acetas  Lixivae  « 
kalten».  Terra  foliataTnrtari,  Gssigflaures  Kalium,  Kaliumacetat  (KC-jHjOj). 
Weisse ,  schtramernde,  milde  alkalische,  au  der  Luft  acLnell  zerfliesiende,  bUtteri^ 
kr>'Btall)iii.sobe  Mass«,  in  0-^6  Tb.  Wasser  und  in  1*4  Tb.  Alkohol  l<)dlicb.  Werfen  ' 
seiner  Zerfliesalicbkeit  verordnet  man  das  Salz  gewöhnlich  in  gelöstem  Zustande  als 
Liquor  K  al  ix  a  Ceti  ci ,  Knh'um  nceticum  aolutum.  Bssi  gsa  u  re  K  al  i  u  m- 
lösuDg,  welche  in  '6  Tbeilen  1  Tbeil  des  Salzes  enthält. 

Uon  bflreitet  If^tztere  durch  äattigen  von  lüü  Th.  vertltiunter  EBsi^täare  mit  43  Th. 
KuUnnibicarhoniit  nad  Verdünner  mit  soviel  Wasser,  dofis  147  Th.  resttlilr»a.  —  Klar« 
f»rbLo8«  l'ltt««iKkoit  Tom  spec.  fiew.  Ii76— 1*180.  Dm  Präparat  dar  Fharm.  Anstr.  b««tUt 
du  ipee.  Gewicht  von  \"i().  vas  einem  Gehalte  von  -10  Proc.  KaliumaceUt  entspricht. 

Essigsaures  Kalium  steigert  die  Harnabsonderung  bei  gesunden  Menschen 
(BOECKER,  G.  Bibd),  wio  auch  bei  Säugern  (C.  BniZ).  Wiederboll  in  grösseren 
bösen  gereicbr,  kann  das  Salz  zur  Hiimaturie  führen  (Clarus).  Boeckkb  sah  beim 
Gebrauche  desselben  die  KrdpfaoMphate  im  Harne  abnehmen,  die  tlbrigen  Salze 
dafQr  an  Menge  zunehmen.  Man  wendet  es  nur  intern,  am  meisten  al«  bam 
treibendes  Mittel ,  bäußg  als  Adjuvans  für  Digitalis-  und  Scillapräparato  an  ,  in 
Dosen  zu  05 — 20  m.  M.  tägl.  iu  I.rÖ8ung  oder  Pillen,  >iel  häufiger  den  Liquor 
Kala  acetici  zu  2*0  —  10  0  p.  d.  m.  M.  tägl.,  bis  30*0  pro  die  fOr  sich  fzu 
1 — 2  Theel^ffel  in  Sodawasser  oder  einer  dinretischen  Tisane)  und  in  Mixturen; 
ausserdem  findet  das  Salz  auch  zur  Bereitung  von  Rlccbsalzen  Verwendung. 

b)  Ka  liu  m  h  y  d  r  ot  a  r  t  ar  ic  u  m  (Pharm.  Auatr.),  Tarta  ruft  deptt- 
ratu»  (Pharm.  Genn.),  Kalt  tarfaricum  acidum  depuratumj  Kali  hitartaricum 
(depuratum)  y  Tartras  Lixivae  aciduluSf  Bitartras  kalicus ,  Creviot  tartan\ 
Hydro weinsaures  Kalium,  Gereinigter  Weinstein,  Doppelt  oder 
sanres  weinssnres  Kali,  Kaliumbitartrat. 

I>pr  WHinstein   ist   tin  Neliccproduct  der  Wfiingährang,   bei  der  sich  dos  im  alito* 
holisob  ^wnrdeiirn  TraiibeDHuflc    «chwcr  ÜMlicIi   gnwnrdenc  Kalinmhitartrat    mit   nndervn .  dra 
8aft  tirat>ctidcit  unil  Tärbciiden  Subütanzrn  an  den  Wuudon  der  FnAser  in  dJcbtea  kryxtallini^hen 
Kmatttn  abbeizt,   welche  atiHgcbriM-liea   den  rohen   Weinstein,    Tartarus  crudug,  dar- 
■teilen,    di-T  im  Uuidcl  uacti  der  Farbe  al«    rother  uud  vreiftser  antarnchieden  wird.    Di« 
BefniEnns  de»  mhen  Weicstuinä  ?e>i(hieht  fahrt k!<:inäa<iifr  durch  Aofkochea  dcBMiban  in  Wancr  | 
lind   ttcihatideln  der  tieignnn   Li^rciing  mit  Tlionenln  und  Thierkohlc.     Am  der  klirea  Fltiaigktlt  ' 
Kvtzt   nie]]  beim   Abkiihirn  demflbRn  der  WeinKlcin   in  Kiemtir'h  grossen  rhombischen,  ZQ  DntMa  ' 
vereinigten .    von    veinKitirem    Cakinm    niK'li     mehr   oder   weniger    veranretnigten    Kr^'ttallea 
(CrxftiUiUi  TarlariJ,  bei  Kchnellerein  AlikUhlen  altt  krj'StalUai.'ichedi  Pulver  fCremor  Tartari,  «b. 
Von  aiituiiipendeni  wuinMaureu  Kalk  nahezu  voll^tandii^  frei  (Turtaru»  depuratu«.  Pharm.  Genn.), 
encheiot  da.s  Sala  als  woisaes.  krys1alUui.Hche») ,  znischen  den  Kolinim  knintchondp«^.   achwudi 
säuerlich-herbe  schm«ckf>nde8  Pulver,  das  sich  in  ]9'J  Th.  kalten,  iu  20  Th.  kochrnden  Wunen, 
aber  nicht  in  Weingeist  löst.     Die  Kr.vslaUe   sind  wasserfrei    nnd  verballen  sich  unverändert  \ 
un  der  LuA.     Wird   nlwr  das  Salz  an  einem  feuchteo  Orte,    fein   gepulvert,    aofbewahrt,   so  , 
aarsetet  *«  xich,   wii>  in  v&Rwriger  LöKung,   nach   und   uAch  in   Folgf  vr>D   Gähntng  eq  kohlen* 
Banrem  Kalium.     Verkühlt  und  anttgelaugt    Ua^t  der  Weiimtein  nach  di>m  Venlnnsten  reinei 
kohlensaure«  Kalium  (Sal  Tortnri')  zurück. 

Im  Weinstein  ist  nur  der  Wasserstoff  des  einen  Sänrefaydroxyls  der 
gweibasiscben  Weinsäure  durch  Kalium  ersetzt,  das  andere  Hydroxyl  noch  intact, 
welches  als  Säure  sich  geltend  maclii  und  dessen  Kinwirkung  durch  die  geringe 
L^slicbkeit  des  Salzes  eine  gewisse  Einschränkung  erfährt  Dasselbe  wirkt  mitbin 
sowohl  durch  das  Kalium,  als  auch  durch  die  balbgebundene  Sture  auf  die  Hen- 
tliätigkeit  lierab»timmend ,  durstlöschend ,  wie  auch  diuif tisch,  in  grIVseereo  Gaben 
abfahrend.  Aelinlicb  wirkt  der  an  citroiisaiireni  Kalium  reiche  Preusaft  fVieoher 
zitronen.  Man  wendet  den  Weinstein  bei  Blutandrang  nach  den  ionereo  Organen, 
in  Fällen  von  Unruhe  und  Aufregung  bei  abnorm  gesteigerter  Eterzaclion  gleich 
dem  Salpeter  an,  wobei  die  ableitende  Wirkung  auf  den  Darm  seine  Heil  Wirksam- 
keit unterstützt. 

Intern  als  Temperans  und  Diureticum  zu  0*5 — :j'<>  p.  d.  m.  H.  tAgl., 
SB  6*0  in  wiederholten  Dosen  bis  ]5*0  als  Laxans  in  Pulvern,  Latwergen,  Pillen 
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uud  ScbUttelmixtureD,  selten  in  L&saiig^  (1:200 — 300  Aq.,  Aqua  crystallina  Hufe- 
iandi),  in  Saturationen  (Kai,  bitartr.  20'0,  Nair,  bicarb.  5'0,  thee löffelweise 
in  ZuckerwasMr)  und  in  Form  von  Molken ,  Serum  L actis  acidu m  vel 
ta  rlarifiotum  ,  Saure  oder  We  i  D9  tc  i  d  mo  )k  eo  (l  Th.  Weinaieln  auf  100  Th. 
Milch):  davon  1  bis  mehrere  Becher  im  Tag-e.  Aeusserlich  dient  der  Wein- 
stein ala  Zahnreinigungsmittel  i^Bd.  IV«  pa^.  582)  und  als  Streupulver 
gegen  Fussschweisse  (Bd.  IV,  pag.  570). 

e)  Kai  tu  m  tartaric  um ,  Kali  tartortcum  neuirum ,  Tarira4 
poiasgieus  »ive  kalicus,  Weinsaurea  Kalium,  Kaliumtartr»1. 

Wirii  UTith  das  svoile  Hydroxyl  der  »weibamscheii  Snnre  im  Weinnteio  (äKC^Hj  0^) 
durch  Kalium  «»ctzt,  m  rcvaUirt  dos  neutinlc  weinmure  Kalium  (^^KjC^B/i«  +  Ü^O).  Uän 
crziult  die!«  Ourcb  SäLüiten  einer  b«ii>sca  I.ÜKunt;  von  IIO'O  kaIll«QMaretn  Kalium  in  400*0  dest. 
Wa.Mser  mit  3Üt<'0  Kcreimf^om  Weinstein  und  V«>rdunätfn  der  fclaroti  FlUi^siKlioit  zur  Kryvlalli- 
saUon  (Pharm.  Aastr.).  Farblose,  darchsirbtij?c.  &n  der  Luft  idch  nirht  verändernde  Krytrtalle, 
die   in    l'il  Th.   WKsier  xti   einer  klaren  nentralen  yiössiRkeit ,   in   Weingeist  sif'b   wenig  IOmb. 

Die  neutralen  weintiaureit  Kaliumaalze  wirkeu ,  wie  auch  der 
Boraxweinatein  (Bd.  III,  pag.  2Ü8)  milder  und  befliiträcbti;f:eo  weit  weniger  die 
Verdauung  als  der  Weinstein  und  aelbat  als  das  essigsaure  Kali.  In  grösseren  Dosen 
von  lö"0 — 30'0  rufen  sie  flQsaige  Stuhlpmleerun^en  hervor,  ohne  wie  Weinstein 
Coliken  zu  veranlaftfirn,  wobfi  der  Harn  seine  sariro  Heactlon  beblllt  und  nur  naoh 
kleinen,  wiederholten  Gaben  eine  alkaiiitche  Rcaclion  (einnimmt  (MULTON  und 
Lavkran,  li<-^i].  Man  wendet  das  neutrale  weinsaure  Kalium  nur  intern  als 
Otureticaro  in  Gaben  wie  Kalium  acelicum  an,  aln  Laxans  zu  '2U'0 — 30*0  p.  d. 
in  Lösung,  r..atwergen  und  zu  abfilhremlen  Klystieren. 

d)  Kalium  tartaricum  natron'i tttmf  Kalium  Natrio'tar- 
taricuh  (Pharm.  Austr.],  Tartarus  natronatus  (Pharm.  Germ.),  Tartras 
Lixivae  et  Sodae,  Sal  Seignetti  .*.  Bochellense ,  Weinsaures  Natrium- 
Kalium,  Natronweinstein,  Natrium  Kaliumtartrat,  SeignettesaU. 

Man  erhitlt  ilan  Salz,  wenn  das  r-weite  Hydroxyl  lUr  2.  basiachen  Sfture  dtrB  Weis* 
Ktfliaft  «ttatt  dnrrb  Kaliiim  dnrcb  Natrium  ersetrr  wird  (K  NaC«  11,  0^ -)~-|H/f).  Dtea  geschieht 
daroh  Shttigen  (•iner  beiniten  LÖHnng  von  Ij  Tb.  hr^-atilliiiirtfltn  koblenHaunüU  Natrinm  in  10  Th. 
Wa.itter  mit  4  Tb.  Wflpsleio.  An»  der  conoeniriiteu  klaren  l.ö.tang  schios&t  das  Salz  in  gronen, 
larbtosen.  wasaerhtlleB,  säulenfürmigcn  KrviitaJU-n  an,  die  an  der  Lnti  nur  ober&icblicb  ver- 
wiltrru,  erhitzt  in  ihrem  KrjiitaUKHXxer  ^clunclKtm.  Sie  haben  einen  milde  hitterlich-nalsigftB 
GesLhsia(.k  und  lösen  sich  iu  r4  Th.  Wa.-(scr.  Versetz.!  inno  ihre  Lösung  oder  die  des  vorher* 
genacnien .  F>ovie  eines  anderen  neotraleo  weinsanren  Kaliamsalses  mit  einer  Saure  oder 
saurem  SuIep  (sauren  ."^yrupen),  so  scheidet  aich  alsbald  schwer  löslicbsr  Wviitstein  in  (te«talt 
pjnr"<   krytitulliniHcben   Pulvern  aus. 

Unter  den  neutralen  wein»<anren  Alkalimalzcn  zeichnet  sif^b  das  Seignette- 
sals  durch  seinen  minder  iinan^cnclimen  Geschmack  und  grö^isere  Elentindigkeit  aus. 
Man  verordnet  ea  tntern  in  dosi  refr.  zu  20 — Ö*0  m.  M,  tägl.  und  zu  20*0 — iO'O 
aU  ktlhlendeK  Laxans  wie  das  Vorige  bei  Obstructioncn  und  Hämorrhoidalbesch werden« 
in  Pulvern  fin  ungesalzener  Fleischbrllhe ,  in  Molken  oder  Ziickerwafwer  gelöst) 
und  Mixturen.  Als  Hesfandtheil  dea  Pubus  aerophorus  laran»  unterstutzt  es  dessen 
abttlhrendc  Wirkung  (Bd.  111,  pag.  3."i2);  extern  zu   150— 30-0  in  Klystieren. 

IIL  Verbindungen  des  Ealiuma  mit  Mineralsäaren.  Die 
schwieriger  cliffundirendfn  neutralen  schwefelsauren  und  pboHphursauren  KaliumsaUe 
rufen  mit  Rücksiebt  auf  ihre  langsam  von  Statten  gehende  Resorption  gleich  den 
correspoudirenden  Natronverbindungen  und  pttanzensauren  Kaliumsalzen  Abfahren 
hervor,  während  die  leicht  diffundirenden  Salz«,  namentlich  äalpt^ter,  die  Harn* 
secrtftioQ  auffslllger  anregen.  In  grossen  Dosen  ftibren  letztere  unter  Gracheinnngen 
von  Oastroenteritis  und  bocbgrailiger  Herzschwäche  den  Tod  in  verhält niasroftssi^ 
kurzer  Zeit  herbei.  Von  den  hierher  gehörigen  Salzen  sind  das  s  a  1  p  e  t  e  r- 
saure^  schwefelsaure  and  Chlorsäure  Kalium,  letsteres  bei  Chlor  ab- 
gehandelt, ofificinell. 

Das  phosphorsaure  Kalium,  Kalium  phosphoricum,  ist, 
wie  schon  oben  erwflbnt    wurde,  eines  der  wichtigsten  Nilhrsalze  dos  Organiemtu. 
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Ungeachtet  Beiner  hohen  physioIogiRchen  Bedeutung  bat  danselbe  bis  jetxt  keinai 
Arzeneiliche  Yerwertliung  erfahren.  Mit  Cblorkaliiiai  bildet  es  als  saare§  Sahl 
die  Uauptmuse  der  Aäebenbeetandtbeile  der  Fleischbrühe  und  des  FleiBebeztraou.J 
Das  LiKiiiG'scbe  F  leiachextract,  Eairaclnvi  Carnin  Liehuj  (aus  Fray-Bentoc)* 
enthült  beiläufig  20  Proc.  Salze  neben  wt^chäeliiden  Mengen  von  Waaser,  Kreatin  ' 
und  Kreatinin ,  Hypoxanthin,  Sarcin ,  Carnin,  tleiscbmildisaureä  und  inoifinsanrea 
Kalium.  I^lm  nnd  GiweisHätofie  fehlen  nahezu  voltstJlndig.  ÖOO  Orm.  Fleisch 
geben  circa  8*0  Fleiachextract  |s.  a.  ßd.  VII,  pag.  ^88). 

Die  Wirkaamkeil  des  Fleiaoh  extractos.  sowie  der  Fleisohbr  fl  haJ 
bflngt  nicbt  ausscbliesslich  vom  Gehalte  an  Kuliumt«alzen,  s^judern  wesentlich  aachJ 
von    den    sie  begleitenden    organiäcben  Verbindungen,    namentlich    von  Kreatinin,' 
Hypoxanthin    nnd    wahr»eheinlirh    auch    von    der  Itio^in^üure  ab,    welche  in    der 
Menge    von  2*5 — 3*0  Proc.    im  LiEäiG'^chen    Fleischextracte   enthalten    sind    und 
mit  Rücksicht   auf  ihre    erregende,    dem  CoffeYu    am    nichston    stehende  Wirkung] 
ein  wichtiges  analeptiacbes  nnd  StArkungsmittel ,  namentlich    der  Muskelkraft,  ab* 
geben.     F leiachextract    besitzt    darum    eine    stärkere    tuxiache    Wirkung    aU    den 
Quantum  der  darin  vorhandenen  Kaliumsalze  entspricht,   und  ruft  beim  Meoaebea^ 
anßUiglich  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  nach   10  0 — 300  Sinken  des  PuUes, 
nach    40'0    gastrische    Zufälle    CHogoslouski),    wiederholte  grosae  Dosen    nach 
Kemmebich  Herzklopfen  und  Durchfall  hervor.    Bei  einem  Kaninchen  von  1200  Grm. 
kann  dui-ch  t!5-0  ICxtract  der  Tud   vom   Magen    au.s    binm-n   24  Stunden  erfolgen. 
Fleisch t-xiracl  i^t  somit  keine  völlig  iudifT^rente  Substanz  und  können  wobt  grosse^ 
Gaben  herabgekommeuen  Individuen  v.KefonvaleBcenten)  uacbtheilig  werden. 

Therapeutisch  ßndet  Fleischextract  vorzugsweise  AnweoduDif] 
im  Beginne  der  Reconvale.^cenz  nach  schweren  Krankheiten,  bei  Atrophie  der 
Kinder  und  Greise,  bei  Ketidiven  acuter  Erkrankungen  und  febrilen  Zustanden, 
nach  Blut-  und  Siifteverhiateu ;  dagegen  zwecklos  im  Beginne  acuter  Krankheiten 
(Uffelmann).  Nach  den  Krfaliruugeu  des  Afrikareiscuden  Dr.  &cb\veinfI'RTH  ist 
es  ein  IrefTlichet  Zusatz  zur  vegetabtliseben  Kosl  hei  Unger  mangelndem  Fleicdi- 
genuss.  '2-&  des  Flei^ehexlractes  von  LiFitio  mit  Zusatz  von  etwas  KocbsaU 
entsprechen  pinem  Teller  Flei&elibrllhe;  die  mittlere  Dosis  betr&gt  5*0,  die  liAchsle 
Gabe  1H*0.  Man  kann  es  auch  iti  Malaga  oder  Xcreswein  (Kindern  3*0  ;  20*0  Vin. 
et   80-0  A([  ,   4    M.   Isipl.    J    Essl.)   reirhen. 

Kat  iii  tu    chlui-tii  um  ,    Ch]  orkali  um  ,     RaUomchlorii]   ^ECI).    bildet  fnrlilow. 
durclulcbtiK«,  wtitfeli^.    im  Wu^g^r    )eiclit    litsUcli«-.    kodisalzühnlich   Bohiucckende  Kry^ullc, 
6*5   in  Lfisung  gentiminen ,    vflmrMirJiteii   bei    gi-ximdon   Erwüchiienen    «ine    deotUrhe   Abnjüiioa 
der  Pulitfrequenz  (imrli  9  7S  um  'M  Schlage)  und  der  Tetniwraiiir  um  0'4"  C.,  «nglflicli  lf>iefato 
KopfSreb,  Kolti^gofühl.  Drlickoo  nnd  KoHorii  im  Ixib«,  dtluntlUMKip>  StuhlentluerunRen ,  kleiaen 
anrogelinltiisiiccn  FuU.  abtr  kein  UudiizkciTeKQfllhl    und    auch    k«ioe  Heratisetanc^  d«r  B«fl«i- 
erregbnrkcit  der  Baclu'Ugeliildc  vie  Uronikalium  (Kroszj.    Auf  dor  Hagensdüeimhaiit  ruft  «« 
wie  Koclisalz  etnc  korz  Rndsncmde,  vermehrte  AhBondfniDg  de.<i  Mugcusaftes  hervor,  die  Imi 
Binnibr  deeSalws  in  den  Jlastdarm  ausbleibt  (v.  Aar«p,  1861).    Es  Bt«i?i*rt  anch  den  SiolT-jj 
Wechsel  und  die HarnstofTan^Bcbeidnng  (Dehn).    Aelinre  Aerzte  sahen  Chlorkalium  al^digeiiiivM] 
utd  fleberwidrigcs  Miltsl    an    und    nanntea    ps  Sai  liiiirstirum ,   anch  Sal  fthri/ugum  StflriiÄ 

a)   Kalium  nt  tri  cum,   Ktift  nifricum ,  A'iVra*-  Lixivae  ».  fto/lcw#|j 
Nitmm  depuratum.  Salpetersäure«  Kalium,  Kaliumnitrat,  Salpeter. 

Dieses  Salz  wird  fu1)riki>iiiäS3ig,  gr^sstentheils  darch  UDiwandlimg  von  Natroosalpeter  . 
(Chilii>alpeter)  mittelst  Kalinm^alzen  in  Kalisalpeter  gewounea.     Es  stellt  eia  kry stall Jhiscb«ff| 
Pulver  iider  fiirblone ,    lnltln.-j'tandiKe .    prijuaaliscbe  Krytitaite  dar,   die   sich    in   4  Tli.  kalt«! 
WaiQWr  uuil  iu  weniger  aU  dur  Hälfte  dcä  GewichteK  üiMletid«»  Wassan  Ißseu,    in  Weingaü-t  tteh 
wenig  hislich  sind    Bei  Miner  Li^anng  im  Wasser  liiudet  daa  Sala  stark  din  W&me,    ao  da 
nian  e»  Crtther  nicbt  seilen    ala  Kfl  Itcmir  lel.    namentlich  in  Form  der  FomtHfetinne  s 
Sehmuckeriann  e  (nus  Salpeter,  Salmiak,  Essig  nnd  Wasser)  ververtbet  hatte.    Je  5  Tfa. 
gepulverter  Salmiak  und  .Salpeter  geben  mit  16  Th.  Wasser  von  -\-  10*^  C.  ein  Gi^misch.  dase« 
Tenipcmtnr  in  Kurxem  unf  —  12"  C    sinkt.     Erhitxt,  schrailist   der  Salpeter  und  erstarrt,  aa 
eine  kalte  Platte  getröpfelt,    xu  kleinen  Plätzchen,    KnJiut»    nitricn  m  j'uitur»  ,  Sitrum 
tabtihtum.  Lnpis  I\iineihe ,   deren   mnn   sich  früher  lianlig  bei    fieberhatien  /.iiatanden  mIt 
aw  anderen  rroac-liru  bedingter  Pulydypfie  bedient  hatte,     ^tikrker  erhitzt,  verliert  das  SaU, 
leichter  nnch  «a/jietersaarea  Nntrium,   l  At.  0  und  e»  bildet  sich  (taljielrigaanre«  Kulintn, 
A'afium  ti  iffoaum  ,  Kalinmnitrit. 


Salpetersaares  Kalium,  in  arzeneilicben  Dosen  (0*5 — 1*0)  und  ver- 
dünnter wäBBeriger  Ldsunjer  von  gesunden  Krwacbsenen  genommen,  veriinlaHst  keine 
suSUligen  Erscheinungen;  Pulsfrequenz  und  Temperatur  erleiden  darnach  kNUin 
eine  nachweisbare  Abnahme.  Der  Ueb«rgang:  des  Satzes  in  das  RInt  erfolgt  mit 
ßUoksicbt  auf  das  bobe  DifTudionsvcrmQgen  desselben  sehr  bald,  seine  Ausscbeiduitg 
fast  ansBcbHesalicb  durch  thn  llam,  zu  deren  völligen  Elimination  es  der  Zeit  von 
etwa  zwei  Tagen  bedarf  (Hehmann-Fobbl).  Versuche  von  Wen.  und  Gosskl 
haben  ergeben,  dass  beim  Menschen  nach  Ginnahmt.'  von  1*0 — 3*0  Kaliumnitrat 
die  Salpetersäure  des  Harn»  nicht  vermehrt  und  dem  Uiinde  zugefUhrter  Salpeter 
nur  Eum  kleinen  Tbelle  mit  dem  Urin  ausgeschieden,  zum  grösseren  Thcile  in  andere 
Producte  verwandelt  werde.  Aehnticfae  Resultate  ergaben  auch  Verbuche  an  Enten 
und  Htlbnern.  In  den  Darmentleerungen  ist  das  8alz  nur  nach  grossen  Dosen  in 
Folge  beschleunigter  Peristaltik  aufzufinden. 

Lftnger  fortgesetzter  Genuse  des  Salpeters  stört  die  Verdauung,  erzeugt 
Uebelkeit,  Cardialgien,  oft  auch  Durchfall;  nach  grosseren  wiederholten  Do^en 
treten  Erscheinungen  von  NierenbyperSmie  auf  und  die  «nfinglicb  gesteigerte 
Diurese  wird  herabgesetzt.  Kinder  vertragen  den  Salpeter  schlechter  als  Er- 
wachsene, [n  stark  verdünnter  Lösung  kimnen  verhXltnissmlssig  gro-t^e 
Mengen  (40—50  Orm,  im  Tage)  gereicht  werden,  ohne  besondere  Beschwerden 
zn  verurBacben.  In  toxischer  Beziebung  ist  es  daher  von  Bedeutung,  ob  der 
Salpeter  in  8uh<itanz .  in  concentritler  oder  sehr  verdünnter  Lösung  genommen 
wurde.  Im  ersteren  Falle  kilnoen  i^chon  ■''  Grm.  des  Salee^  Mageuschmeraen  und 
Erbrechen  unoh  sich  ziehen.  Gelangen  toxische  l^osen  in  den  Magen ,  so 
kommt  es  sehr  bald  zu  heftigem  Erbrechen,  lebhaften  Magen-  und  Darmscbmerzen 
und  Durchfall;  die  entleerten,  insbesondere  erbrochenen  Massen  erscheinen  zu- 
weilen blutig,  mitunter  Breiintn  beim  l'riniren  und  selteneres  HarnlaBneii;  hierzu 
intensives  Angstgefühl ,  grosse  Muskelschwücbe ,  Schwindel ,  Pupitlenerweiterung, 
Fro^l schauer,  KMte  der  ExlremitMen,  krampriia^e  Contractnren  eiozeluer  Muski-In^ 
kleiner  frequenler  und  unregelmftssigfr  Puls,  Ohnmächten,  ConvuUionen.  Uewussl- 
losigkeit,  Coltaps  und  Tod,  zuwoilen  !^hon  nach  wenigen  Stunden.  In  einem  Falle 
von  Sttlpetervergiftnng  beobachtete  Rittkk  f^tarke  Transspiratlon  und  Schweins, 
in  dem  Nitrat  chemisch  nncbgewiescn  werden  konnte.  Tritt  Genesung  ein ,  so 
bleiben  Verdauungsbescbwerde«,  Cardialgien.  Störungen  der  Nierenfuuction  und 
andere  krsnkhafte  Zufälle  noch  Dingern  Zeit  zurOck.  Die  wenigen  bisher  bekannt 
gewordenen  Vergiftungen  waren  gröästcntheils  zufällige,  in  Folge  von  Verwechslung 
mit  Purgirsalzen.  M»n  hst  die  Giftigkeit  des  Snlpelera  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Nitriten  zukommende  höbere  IntoxicationsfSbigkeit  durch  Reduction  dessell^n 
zu  sa  I  petrigs  an  re  m  Kalium  zn  erklären  versucht  (Bauth,  Bin/).  Die  Be- 
handlung der  Vergiftung  iMt  eine  wesentlich  symptomatische:  dem  definitiven 
Kaliiimtode  «Ire  nuch  Verfluchen  ßüTiv's  an  Tbieren  durch  kUnstlicbe  Respiration 
mit  Compression  des  Thorax  in   der  }Ierzgegeiid  zu  begegnen. 

SsIpeler  war  noch  \or  wenigen  Oerennien  als  antipyretisches  und 
barntreibend  et«  Arzeneimittel  in  hohem  Ansehen,  namentlich  b>-i  acut  ent- 
zündlichen, von  aetivtm  Fieber  begleiteten  Erkrankungen  der  Meningen  und  Lringen, 
bei  acuter  Ilyperllmie  und  Blutungen  derselben,  dann  als  Diureticum  bei  Hydropsien. 
GegenwArtig  ist  seine  Anwendung  eine  ziemHch  seltene.  Contra!  odici  rl  ist  die- 
selbe bei  acuten  Magen-  und  Darroratarrhen ,  Neigung  zu  Magenkrämpfen  und 
Coliken,  bei  entzUndliohcr  Reizung  der  llaruorgaue  und  bedeutendem  DarnteJerliegen 
der  K^rlfte.  Man  reicht  das  Salz  zu  Oä — 10  p.  d.  einige  Mai  im  Tage  [bis  20'0 
p.  die)  in  Wasser,  Mandelmilch  oder  einer  schleimigen  FlttHsigkeit  gelöst,  am  besten 
«tark  verdünnt  im  Getrftnk,  oder  In  Mixturen,  selten  in  Form  von  Plätzchen;  das 
früher  offirinelle  Pulvin  temperang,  Niederschlagendes  Pu  Iver  fA'aif. 
tiitr.  ly  Tai-turt  depur.  3,  Savch.  ftj  zu  \j — 2  Theeliiffel,  in  Wasser  vertheilt. 
Aeusserlich  wendet  man  den  Sal^Kiter,  doch  selten  in  MundwAssem  und  Inha- 
lationen wie   Kali  chlon'cum  an  (dieses  dem  Salpeter  vorzuziebeu^.,  ia  ki&kixsAi'so. 
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und  zerthtrilendeii  Fomentalionen ;  au&Berdem  xu  desiiificireDdeu  fUucherungen  in 
Form  der  SMiTH'acbeu  FumigBtiouen  (t'ebergie«&eo  voo  Salpeter  mit  dem 
gleichen  Gewidite  gemeluer  ScbvefelsAure,  welche  salpetrige  und  UntersalpeterBBure 
in  Gestalt  Tothljiauner  Dämpfe  frei  mncbt),  uud  sIb  Unteretützungemiltel  der  Ver- 
brennung ftlr  Brennst irte  (Bd.  U ,  pag.  3Üö),  Räucherkerzchen  und 
Rftucherpapiere  (Bd.   IV^  pag.  66:.'  u.  563). 

Olficinell  ist  Cha  rtn  n  it  ra  t  a  ,  Salpeterpapier,  mit  kalt  gefiflttigler 
SalpelerlOliUüg  (1:5  Aq.)  getrfluliteHf  UDgeleimles ,  vuu  Wolle  freies  Filterpapier. 
Fttr  dtn  Gebrauch  wird  dasselbe  in  Slreifeu  von  V« — '/t  Quartblalt  gescbnittea 
und  »djche  auf  cintu  Tt^lier  lum  VirgÜtumt»  gebracht  uud  die  aufsteigenden 
Dämpfe  \im  Krsnkeu  mit  offt- 1  cm  Munde  geaihmet,  oder  es  weiden  die  «o  er- 
zeugten Papiersttlcke  noch  feucht  zu  cigare  1 1  e  n  Ab  ii  I  iche  u  Cy  lindern  (Tuhi 
antiasthvittticij  gerollt  uud  der  nach  dem  .«Vnbrenuen  sich  entwickelnde  Rauch 
inhalirt.  Alan  «endet  es  als  Palliativmittel  bei  allnachlUcbeu  Anfällen  voo  A^hma 
vor  dem  Scblafeugehen  (Waldexbcko)  und  ffegeu  dydpnolache  Caroxysmen  bei 
Bronchitis  der  Greise  an,  zu  welcbem  BebulH  die  Papierstreifen  auch  mit  Aus- 
KQfren  beitkrflfii^er  Subsianzen,  namenilieh  Tinctura  lienzoe^t  composUa  fCigarfUa« 
taisamicuej,    'lincf.  Siramouii,   -I.'iMüie,  ■lieUadonnae  etc.  imprSgnirt  werden. 

Kalium    ttilroaum,    ShI  potr  igeaoros   Kalium,    Kaliamuitrit.  (Ba^^firt  im 
'Weaentlicbrn   die  WirkungtiD    des    salpetri^saureo  NatriuniB,    welcfaes    eraterem  theraptfutlicbj 
vorgezogen  wiid.     Nach  SelbstversDchen  voo  Reichert  aodMitcliet  vernrsücht  Kaliua 
oitrit  in  Dospn  von  0 Üö— Ü'ü  Rüthe  dea  Gesichtes    Gefühl  von  Volle  uad  Pulsiren  im  Eop0 
Zuualimo  der  Fre<|nenz    de»    uiiregelnitSHi^  werdendnn   Piilsed.    der    dorcb  die  geriagsten 
sTrengnngcii  stark  b«8chlenoi|ci  wird,  Uelielkeitfin  und  Krlirecbea. 

h)  Kalium  aulfuricum,  KaH  sulfuricum ,  Sulfag  Jjixione  i. 
kalictMf  Schwefelsaures  Kalium,  Kaliumsulf^t  (Kj  SOj). 

Dieses  Sulz,  eiiist-ens  auch  •-!  rrn  ri  »n^  d  ujiliratttm.  Tartarus  viiriolatvw 
(vun  seiner  Bildung  durch   ^attigflii   v(in   knhtenKaurero   Katitim   (Sal  Tartarit  mit  Terdtinotffai 

VitriolulJ,  Stil  li e  fl uolniK.  auch  Sal  pulj/eh  reiftum  Glajferi  g'^nJinnt,  wird  Iwi  vielen 
,  cbemiücht-ii  *>;teraltonfn  a\»  Xeliciiproduct  erlialt«n,  im  GroNtrn  li«i  der  Rfini^np  der  Potta»ch«, 
bei  der  Gen-ianun^  de»  Julis  aas  Varekagch« ,  bei  Verarbeitung  der  Mutlerlaufte  von  Sal^ 
»Dolt'n ,  durch  Bulnuidlon^  kuliuinroicher  Uinürnlien  (Fi'Idspath)  mit  SchwcrolsAiirü  and 
undcr<:  Pritcedurßu.  En  krvKliilliairt  iu  lUrbloäL-D,  gtäiiKcuden,  ziemlich  haxUo ,  bittenaUig 
KCbmeckoudcu ,  liuppelt  8«cbs»t;itiKeD  Prismeu.  welche  luflkeMtäudiK,  von  oeutialer  Reactiün,  iu 
9  Tb.  kaltem  oud  4  Tb.  beissem  Wasaer  IflsHcb  slud. 

Scb  wef  elsau  re  s  Kai  i  um  wirkt  ilbnllch  dem  Glaubersalz,  doch  scbun 
(bei  seiuem  .M:ingel  nn  Kryäiallwaaser)  in  halb  ho  grosäcu  Uoseu  als  dieses,  zu 
5*0 — lO'Ü,  ad  150!  abfubrend  und  verbindet  mit  dieser  Eigenschaft  theilweise 
auch  die  Wirkungen  dcR  Salpeters-  In  Duscn  von  30  Grm.  and  darüber  wirkt  es 
toxisch  (FhicSBUiGEB)  uud  kuDU  den  Tod  in  wenigen  Stunden  herbei  fuhren. 
Man  wendet  es  nur  noch  selten  au,  in  do-+i  refracta  zu  05 — 2-0  wie  äalpeter 
un<I  in  den  hier  nng-  führten  Mengen  als  kühlendes  Laxan»,  in  Wasser  gelöst,  mit 
Saiierb<^nig  oder  einem  ftüuerlicben  Synip.  In  Pulvern  verabreicht,  erregt  das 
8al£  schon  in  viel  kleinenn  QitintJtftten  Erbrechen,  Kolik  und  Durchfall,  da»  in 
Wasser  leicht  lösliche,  saure  schwefelsaure  Kalium,  Kalium  bisuffaricumj  seboa 
in  Dosen  vun  20 — 40. 

Ver^nrhe,  die  mit  d^n  nlkaliscbeD  BsBeo:  Robidium  and  Cassiaai  an  Thivr«D 
anfcostellt  wurdeu,  erg^hvn.  dass  RbCI  «ubcutan  in  kleinen  Dosen  {0'02)  beim  FroBffa  uufaa| 
Heb  erregend  wirkt  und  einen  üystolischen  Uerx^tillittnnd,  wie  Digitatin.  bieranr  Lähmung^  dt 
HerzeDs,  wie  nach  Kaliuuuialzcu,  herbeiführt;  auch  die  EürpenuiMkeln  werden  nach  anfing-' 
licher  Erhöhung  ihrer  Leisiungafahigkcit  hald  durch  die  EiowirkaDg  des  Salzes  gelähmt  In 
seiuer  MuskelwirkaUiC  i^chliesüt  rs  »ich  ^jdz  drni  Kaliaiu  an,  doch  wirkt  die»M  bedeaiend 
inteniiiver.  CaCl  wiiki  bedeutend  Kchwacher  auf  die  Muükeln  ein  a!)i  Rh  Cl,  doch  stArkm*  ab 
NmCI  (Harnark  nnü  Dietrich.  RiDe^r).  Uuude  «iiurben  nach  iniraven6«er  BltiiVihr  >nn 
»'•Ät'7 — ü'613  Rubidium  im  Kilo  Körpergewicht.  In  Hinsicht  auf  die  Giftigkeil  der  alkalitchon 
Chloride  ergab  ficb  dit^  Reihen ttdgi':  Li.  K,  Rh,  Cn,  Na.  Lithium  abertrittt  die  Ubrif<?n  in 
der  Stirke  der  Wirkuop,  wie  auch  in  seiner  ^ahrungshomnieaden  Ei^nachart  (Riebet). 

Literatur:  WühJT.  Zeit^chr.  f.  Physiol.  1>^24.  I.  —  L&ffler,  Ref.  lo  Schmldt's 
Jahrb.  1848.  —  Garrod.  Monthly  Jouro.  1M8.  Jan  -  ächtrks,  Disnert.  GralAnrald 
2606.  —  Trousstan,    Ciinique  med.  Vku  IfitK).  —  Troustean  et  Pidoux,    Trait»  d» 
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th^ap.  tt  d«  mat.  tnM.  Parts  1870.  —  Cl.  Beroard  et  Orandsaa,  Joaro,  de  l'&Dar.  et 
physiol.  1664.  I.  —  Bänke  Beicb«rt  n.  Daboia'  Archiv.  1864.  pag.  320.  —  Trunbu, 
Uod.  Ceotral - Z«itDDg  IS64,  Nr.  44:  Berliner  kUn.  Wochensehr.  1866.  —  OottmaDn, 
Virrhow's  Archiv,  XXXV;  Berlinor  kÜn,  Wochenacbr.  1865.  —  S.  Samael.  Virehow's  Archiv. 
1865,  XL.  —  Hirts,  Gik.  des  )i.'i|).  Nr.  3^  Noav.  dicdon.  de  M6d.  et  Chir.  (Alkalins).  — 
Ealeobur^  u.  Outtmann,  Virchoir'ß  Archiv.  XU.  —  Zoatz,  Pflager's  Arohiv.  I.  — 
Kemtnprich.  PhyvioL.  Wirkung  drr  Fleischbrühe  etc.  Bonn  1868;  Pflägers  Archiv,  l^tii),  I ; 
DeulBche  Klinik.  187(t,  Nr.  16 — 17  —  Binz,  Bochaerit  Bep.  der  Pharm.  XXV  —  Voit  a. 
Bauer.  Zeitsrhr.  f  BioIo(fi«.  1869,  —  F.  Jolyet  et  Cahonr«.  Archiv  de  phys.  1869.  — 
fiabuteaa.  Comp.  rend.  1H7U.  LXXI;  Gaz.  hebd.  1871.  Nr.  4.3 — iS.  —  Laborde.  Ref. 
in  Schmidts  Jahrb.  1871,  CXXXVU  a.  CXLIX.  —  W.  R.  Basham,  The  Practit.  1871. 
Nr  :i9  tKal.  cm-b.).  —  F.  Uormaiins,  I>i»ort.  Harburg  1872.  —  G.  Bunge,  Pflüger's 
Archiv.  1871,  IV,  ß~7 ;  Zeitechr.  f.  Biol.  1873—74;  Zeitechr.  t  phyeiol.  Chem.  1879.  III. — 
Färstenberg.  Dissert.  Creifswald  1R7I  fKal.  nitrj.  —  Klein  o.  Verson,  Sltzungabtr.  der 
Akad.  in  Wien.  LV.  —  Lomikowskt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  40  —  Tudcopae  w, 
Virehow's  Archiv.  1865.  XXXllI.  —  Sotscbonow.  Centralbl.  f,  med.  Wls^enRch,  1873.  — 
J.  Forater,  Zeit«i:hr.  f.  Bid.  1873.  JX.  —  Salkowski,  Virchow'a  Arrhiv.  1n74.  Llll  a. 
LVIII  —  Falk.  Ihid.  LVI.  —  Hi  rschelmann  n  BnpolowBki.  Seh  mdlt's  Jahrb.  1872, 
CLIII  dCxtr.  cattt!.  —  Fr. H  e  rni aani,  I*i*»«rt.  Marburg  IKI^  (Toiicol  ).  —  Petteakofer, 
Archiv  f.  Chem.  n.  Pburm.  1873-  —  Böhm.  Cc-utralbl.  f.  med.  Wisscnsch.  1674.  Nr.  VI; 
Archiv  für  cTtji.  Paih.  ii.  Pharm.  VIII  —  Uikwitz.  Disscri.  Dorpat  1874.  —  tfrandeao, 
Journ.  df  lADiit  H  Phv"  ]S7^,  I  (Chlormhid.).  —  Aubort  n.  Dehn.  Pfltkgcr's  Archiv. 
1874.  IX.  —  Porel  bei  L.  Hermann,  Exp.  Toxicol.  1874.  —  Laborde,  Schmidt's  Jahrb. 
1874.  —  Bnchheini,  Archiv  f.  exp.  Path.  a  Pharm.  1875,  II.  3—4.  —  A.  I>ehn,  Inang- 
PiMort.  Rostock  1S76  f'AW.  chtorat^j.  —  H.  Immormana  in  v.  Ziemuiea'a  Handb.  d.  spec 
Path.  u.  Thor.  1876  (Extr.  curtij,  —  G.  Krosz,  Arch.  t.  exp.  i*alh.  n.  Pharm  1876.  VI 
(KCl).  —  Duckwonh,  Pmciii'  1878.  May  fCharta  nitr.)  —  H.  K&hlor.  Ceotralbl.  f. 
med.  Wiss«tLscb.  1H77,  XV.  —  S.  Elnger  u.  W.  Mnroll.  Joam.  of  anat.  and  phya  1877, 
Xil.  —  0.  U.  Koifc.  Lance».  1877,  1,  Jane.  —  M.  J.  Kossbarh  a  B.  v.  Anrcp,  Archiv 
f.  rhyuiol.  1880.  XXI.  —  C.  Köbmaun,  Zeitaehr.  f.  klin.  Med.  1880.  I.  3.  —  Falck, 
Lehrb  d  prakt.  TnxiLol.  188'J.  —  J.  Mayer,  Zeitechr  1  klin.  Med  18SI.  HI.  —  Kareweki, 
Inaug.-Diiweit.  Berlin  1881;  Virchow  a,  Hirsch's  JahrKsher.  I  (Kali  nilr.).  —  Ch,  Bichet, 
Compt  rend.  XCIV  n.  CI ;  Archive»  de  plisiol.  18-2.  Nr.  (J  u.  7.  —  E.  T.  Reichert  n. 
S.  W.  Miubüll.  Amcr.  Jonni.  of  med.  bc.  168(1  July;  Schmidt'«  Jahrb.  188.'.  CXCHI.  — 
Uart  in-D  am»  u  rette  et  Hyadee.  Jonm.  de  Thiirap.  Nr.  l.^;  Virchow  ii.  Uir.<u:b')i  Jahres- 
birfcht  f.  IP8I.  I  fA'(i/i  carh.J.  —  Kohert.  Afhiv  f.  expcr  Path  n.  Pharm.  ]8^,  XX  — 
H.  Nothnagel,  Virehow's  Archiv  1882.  LXXXVIII  —  C  Bnrdeleben,  Ibid  1^8^. 
LXXXIX.  —  J.  Bauer  iu  v.  Zicmssens  llandb,  d,  allgem.  Ther.  1883.  I  {Kjrtr.  rar  ji.  f.  — 
O.FIoel,  Archiv  d.  gea.  PbvMol.  |88i,  XXXV.  —  Brunton  and  Caeh  ,  Philosoph.  Transact. 
1884.  I.  ~  C.  B.  Lehmann,  Archiv  f.  Hygiene  III;  Centralbl  t.  klin.  Med.  1885.  Nr.  48 
(Kftr.  carnj.  —  Er.  Ilarnack  v.  F.d.  Dietrich,  .Archiv  t.  oxpor.  Pitth  u.  Pharm.  1B85, 
3.  Heft.  —  Th.  Weil.  VirchoWi  Archiv  1880.  XCVl  a  CV  {Kai  nitr.)  —  Th.  Weyl  a. 
Citron.  Ibid.  CT.  -  W  Qoasets.  Inaug-nii>i>ert,  Berlin  1886  (dvitfcL)  J  Mnnk  u.  J.Uffel- 
miinn.   Diu  Ernahning  den    gexunden  und  kraakeu  HesKcbeo.    Wieu  u.   Leipaig   1887. 

Bernataik. 

Kalk,    Kalkwasser  u.  s.  w.,  «.  CaUlamprilpiiratef  III,  ptp.  603. 

KalkCOnCremente,  s.  Concrementbildungen,   tV^  p«g.  414. 

Kaltenleutgeben  bei  Wieu  l  I  Fabrstumle  eiitferut),  in  gUo^tiger  klima- 
tiaclier  Lage,  in  einem  tiAch  Onteii  gedffuften  Ttialr>  des  Wienerwnldes .  »uf 
quellearei^bein ,  gut  bewaldetem  Terrain ,  Hlleii  Fortsrhritten  der  Balneotecbnik 
Rechnung  Irag^^nde,  trefflieb  geleitete  Kaltwaflserhellanstalt.  K. 

Kamala,  Glandulaf  Tiüttlerae,  Rottleradrtiseu.  Die  erbseDgrosseo 
Frücbte  der  im  stldlieheu  und  eildödtlicbeu  Asien ,  sowie  in  einem  groaaen  Thcile 
von  Neuboilaud  wacliBcuden  baumartigen  Biipborbiacee  iiottleru  tinctoria 
Jioxt.  (HallotUB  Pbtlippinensis  Mull.  Arg.)  besitsen  einen  drtls ig- haarigen  Tcbersug, 
der  von  der  Obertlacbe  der  Früchte  abgestreift  und  geaaminelt,  nnter  den  obigen 
Btxeicbuungen  bekannt  iat. 

Ks  iHt  ein   feines,  weiches,  lockeres,  geruch-  und  gescbmack loses  Pulver 

von    braunrolher    Farbe   mit    in    der  Maas«    eingemengten    streifigen    orangerotben 

oder  gelben  Partien. 

Mit  kaltem  Wasser  geirbäitelt,  fiirbt  «a  dleites  so  gat  wie  gar  nicht,  kocheadaa 
Waner  Arbt  sich  gelb.     Unter  dem  Hikrovkope  orweiot  cb  «ich  wesentlich  znsammengesetat 
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aas  KWflierl«!  Gebilden:  aas  DrQsea  uad  Haaren.  Erstero  sind  etwa  maolbeerfünniee  EörperclMB 
TOD  circa  40— hX)  MikromilltiDeter  Durchmesser  mit  einer  mehr  weniger  atai^  EWi^lbto 
oud  mit  halbkugeligen  Vortr4'ibungen  bedeckten  oberen  uud  »liner  abg«fla43ht6n  aiiterra  FUckt, 
brAiinroth  bi»  hellgelb.  gHttzenti.  aus  «iner  derben  HQIle  bestehend,  welche  in  einer  stractor* 
loeeu  ,  in  Alkohol ,  Aetber,  tenaiu  mit  gölber  bis  gelbrother,  in  Chloroform  and  KaUlaage 
mit  br&nnrother  Farbe  lutüichen  EarzoiaMie  eingebettet,  eine  Anzahl  zu  einem  Köpfchu 
vereinigter  (in  der  Flächonanaicht  rosettenfönuig  erscheinender)  keulenförmiger  zartwaodigir 
Zellolien  am»chlic5st.  Die  die  Drtlsen  begleitenden  Uaare  ^ind  meist  gebliachelt,  dic^wantÜg. 
luft-  oder  barzfUhrend. 

Die  Kainala  beäteht  zu  mehr  aU  '^  aus  Harz  (Kamalarotb) ,  welcbM 
naofa  Lkubk  (läHO)  a,u8  einem  in  kfllteiu  Alkohol  leiclil  lOßlicbeu,  bei  t^O''  sohmeUeo- 
den  und  eiuem  Jariti  weoi^er  löslichen,  bei  191''  acbmelzetidea  Aotbeil  besteht 
GineiD  au9  der  ütheriscben  LAsang  in  gelben  KrysUlten  sich  ausscheidenden  KOrper 
benicbnete  Anderson  (1855)  als  Ruttleria. 

Nach  KlÜCKIGEB  ^iebt  gute  Kamala  nur  circa  1 — 3"  o  Asche  von  graoer 
Farbe;  in  der  Kegel  ist  aber  der  Ascbeugebalt  der  bei  uns  verkaurtea  Waare, 
der  reichlichen  Beiinenf*ung  von  Sand  oder  Erde  wegen,  ein  ongflelch  grltsfter«r. 
Es  wurden  Kamalaproben  unter»ucht,  die  17 — 30,  ja  sogar  bis  Ober  50",«  Asobe 
lieferten.  Jede  Kamala,  die  mehr  als  3  oder  doch  Über  Ö°,„  Asche  giebt,  ist  als 
verfälscht  anzusehen  (FlCckioebj.  Nach  Pharm,  tierm.  soll  der  Aschengehalt 
6"^  0  nicht  überschreiten. 

Auf  die  anlhelminihische  Wirkang  der  Kamala.  welche  urf>iiröngtich  in  ihna 
Heitnatlitndem  zum  Gelbfarbfii  drr  Seide  angewendet  wurde  und  in  Indinii  als  volksthtn* 
liches  BandwQrmmittel ,  hov'w  ah  Heilmittel  br'i  vnrHchiedenen  Haalkrankheiten  ^eit  Laagea 
in  grosflem  .Annehen  stand,  bat  zuerst  Trvine  1841  anfmerksam  gemacht  (Fläokigtr). 
Daa  Mittel  wurde  dann  von  engliacbeu  Aerzten  znuätbot  in  Indien  nntl  s(>at«r  in  England 
gegen  Bandwürmer,  sowie  auch  extern  bei  Herpes  circinatus  mit  Erfolg  huuBtct  und  darasflUa 
in  den  Sct.*bxlgcr-,1  uhren  in  earopAischc  Pharmacopöcn  aufk^öiiotnmeo. 

Kamala  ist  ein  sicher  wirkendes  Bandwurmmittcl,  welches  den  meisten 
anderen  allgtmeiii  gcbrituchlicben  Cestodeumiiteln  gegentlber  sich  durch  eine 
mildere  Wirkung,  sowie  durch  Geruch-  und  Oesohmacklnsigkeit  ausseichnet  und 
daher  besonders  filr  Rinder  und  Frauen,  8owie  für  schwächliche  lodividaen  Über- 
haupt sich  eraptiehlt.  Der  Misscredit,  in  welchen  sie  bei  manchen  Praktikern 
gekommen  ist,  ist  auf  den  Umstand  zu  beziehen,  dass  die  Droge  bei  uns,  besonders 
in  der  Neuzeit,  au^serord entlieh  bfiufig  verfäLacht ,  namentlich  mit  Sand  vers<>tzt 
(siehe  oben''  vorkommt.  Haoen  will  dnti  Mittel  auch  bei  Spul-  und  MaJenwarraem 
bewährt  gefunden  hüben. 

Man  glebt  die  Kamala  Erwachsene»  zu  60 — 120  auf  2  -  4iiuil  ni 
Zwischenräumen  von  '  , — '/a  Stunde  (1*2*0  in  4  Port.,  davon  Aljcnds  nllohtern  eine, 
am  nHchstrn  Morgen  die  übrigen  '  -.stilndlinh,  Oraschb);  Kindern  unti;r  4  Jahren 
zu  rO — 2  0,  filteren  zu  2-0 — 5'0,  in  Pulver,  Pillen,  Bissen,  SchUttelmixtur,  aoeb 
in  Combination  mit  anderen  CVstoden mittein,  z.  B.   Bxtrnctttm  Filicis  marit, 

Anderson  empfahl  eine  Tinetura  Kamnlat  als  angenehmem  Mittel  (erhalten  dnrck 
488tündige  Uateration  von  i£0  Kamala  mit  3SU  Spirit.  V.  conc.  nnd  Filtriren)  zu  4"0  bi» 
ItJ'O  mit  einem   aroma tischen  Wasser.  Vogl 

Kämmcrf  auf  einer  Landzunge  am  iiOrdlicben  Ende  des  grOssten  Aster 
reiobi^cben  Sees,  des  Attersees,  474  Meter  flber  Meer,  1  Stunde  von  der  Giseo- 
bahnstation  Vücklabruck  der  Klisabelh-Westbahn  entfernt,  ist  ein  klimatisrber 
Summercurort,  der  alle  Reize  der  Alpennatur  bietet  und  die  Vortheile  der  Grbirg»- 
und  Seeluft  vereinigt.  Aneter  den  Seebädern  stehen  daselbst  auch  warme  Wannen 
und  ßassinbftder  zur  Verfngüng;  ferner  wird  treffliche  Molke  bereitet.  Für 
vortrefflicht:  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  ebenso  get^orgt,  wie  für  aD^enekme 
Zerstreuung.  K 

KcHnpfBr,  ohinesischer  (japanischer'^  Kampfer,  Campbora.  C.  Sinrwrif 
(G.  Japonicn).  Die  Slanimptlauzc  flioacs  allgemein  bekannten  Kflrpere  ist  Ctn- 
namoviHW  Cavtphora  Nee.t  et  E6enii.  fCtimphora  offtcinonnn  C  SaiJi.Jf 
ein  in  Chmit  und  Japan  sehr  verbreiteter  Baum    aus  der  Familie   der  t^uraaeia. 
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Alle  Tlioil«  d<«Mtlb«o  enUiatten  Kirhlicb  cdB  aüteröches  Oel ,  au  w«lclun&  steh 
Eom  Theil  schon  in  der  lebenden  Pflanze  der  Kampfer  in  krj-stallinJ sehen  Hum*  avssolMMet. 
Zn  Minor  GnriuinnK  werden  die  klein  terhackten  Tbetle  (Siamm.  Aeste)  in  höchst  primitlVoa 
^rVorriclittiiigvn  dem  Dampfe  von  kocbendem  Wasser  tas^esetxt .  wobei  itich  der  Kimpfsr  mit 
^Pdiaiem  verfltirhtigt  nnd  in  irdenen,  znm  Auflancen  bestimmten  Tdpfen  irerdich^et.  Der  »i 
erhaltene  Rohkampfer,  in  nahezu  gleicher  Heng»  von  der  Infwl  Formosa  und  von  Japan 
geliefert,  wird  dann  erat  in  Europa  und  Amerika  durch  Sublimation  geeinigt ,  rafSnirt  und 
kommt  schliesslich  das  reine  Prodoct  in  circa  1  Kito  schweren,  conveiconcaTen.  in  der  Mitte 
Ton  einer  kreisrunden  Oefftauni;  dorchbrochenen  Kuchen  in  den  Handel. 

Uer  officioelle  Kampfer  stellt  eine  krystallinisch  -  kdrntge ,  vollkommen 
farblose,  durchsichtige,  feiiglAiizeDile  und  etwas  fettig  anzanihleii)!e  Ma^^e  dar: 
dieselbe  ist  LrQcliig,  mürbe,  zerreibltch.  abt-r  erst  nach  Bef«uchtuDg  mit  Weingeist 
(oder  einem  anderen  seiner  LAdungsmittel,  wie  Aetbt-r  und  Cbtornform)  fetn  zu 
putrem.  Er  verdampft  schnu  bei  gewöhnlicher  Temperatur :  die  an  den  Wttnden 
deä  ADfb4'wahrung.4gcnUi)fs  fich  ansetzenden  ürystalle  gehören  dem  bexagonainn 
Systeme  u.  Per  Laurineenkampfer  ist  daher  dnppeltbrecbead.  Er  schmilzt  bei 
175*  C.f  entzündet  Rieb  leicht    und  vtrbrennt  vnlUtftndig    mit  raisender  Flamme. 

tin  Wuaer  hx  tr  sehr  wenig  (in   i:iOO  Tb.  von  JO*'  C  ),  leioht  in  Alkohol.   Aetber, 
'Chloroform ,     ScbwetelkoblenstotT,    fetten    und    fttherischen  Oelen    löslich.     In  con 
centrirter  Lösung  dreht  er  die    Polarisationsebene  stark   uarh  reoht-«. 

Ueber  die  Wirkung  des  Kampferä  liegen  zahlreiche  Altere ,  zum  Theil 
oocb  in  das  vorige  Jahrhundert  zurdckreichende  Verbuche  ait  Tbieren  und  Menschen, 
namentlich  auch  Seibatversuche  mit  grösseren  Uosen  vor.  Gründlichere  Thier- 
versuobe  gehören  aber  erst  der  Neuzeit  au. 

Oertlic'h  wirkt  er  reizend,  bei  längerer  und  intensiverer  Einwirkung  ent- 
tflndungserregt-nd  auf  Haut  und  Scfaleimbttute.  Gekaut,  erzeugt  er  einen  erwärmend- 
bia  brennend- gewttrzhatten  und  zugleich  etwas  bitteren  Gescbmaok,  dem  dann  eine 
Empfindung  von  Kühlung  folgt^  sowie  reflectoriscb  etwas  vermehrte  Speichel-  und 
Scbleiniiibsonclerung. 

Intern  eingeführte  kleine  Gaben  rnfen  gewöhnlich  WÄrmegefdhl  im  Magen, 
Anfitosaen ,  Abgang  von  Blllhnngen  hervor,  grosse  Gaben  f>äcbeinuugen  einer 
Gaatritie  tmebr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  im  Epigai^lrium ,  Nansea,  Er- 
brechen etc.). 

Uer  Kampfer  wird  sowohl  von  der  Haut  und  dem  Unlerhautzellgewebe^ 
als  auch  von  den  Schleimhäuten  resorbirt  und,  wenigstens  nach  grösseren  Gaben, 
zum  Theil  unverändert,  liauptsilcblich  durch  die  Lungen,  climinirt,  znm  Theil 
erffthrt  er  im  Organismus  eine  chemische  Umwandlung,  deren  Prodacte  im  Harne 
auftreten. 

KaropferfwrQch  der  Exspirationsluft  nach  Kröweren  Eampfersabea  wird  von  den 
mairtun  Antorro  hervorgehoben.  Dausen  konnten  Buchbtrim  und  Halewski  —  Kogea- 
tilior  ulteren  Angaben  —  nach  20  Rtmprrr  am  Uamt  keinen  Kanipfergeracb  nacbweiaeu  aad 
auch  Wiedumaou  ( 1677)  fand  einen  itolchen  wedur  am  Haru,  nnrb  an  den  Pftoek  mit  Kampfer 
vergifteter  Thiero  Nach  Letxlereni  wird  der  Kampfer  im  Or^uisma»  rnsvh  amgewandvlt 
und  das  Cmwandlungsprodud  Hndet  siuh  im  Itarne.  AU  Molchc»  erhielt  er  aus  dem  Harne 
Toa  Hnnden  eino  eigentbltmitche  stick  titoBrb  alt  ige  Siiure.  Sehtii  ieilf^berg  und  H.  V  ey  er  (l879) 
bekamen,  in  weiterer  Yerfotgong  der  Wi  edemann'sclien  Cuteniuchnngeu ,  nach  Kampfer- 
fllttenng  ans  den  Harne  drei  S&uren :  zwei  stick stoITfirei«,  die  i-  and  '^-  Kamptio-Glycnron- 
sAnre  (entere  krTstallieirbar,  tetatere  amorph)  und  eine  stickatoffhaUige  amorphe,  wnlirM^heinlich 
Umnido*EaBipho-Gl7cnro«8Aure.  Di«  ÜlycuroB!>aiire  tut  nach  Ihnen  als  directer  Atikomoiling 
der  Dextroea  anzusehen ;  ai«  kann  als  Zwi»cbeuprodnrt  der  Vurbrennunx  des  Zuckere  aafgefaiwt 
werden,  welches  durch  die  Paarung  mit  dem  KampferabkiltnmliDg  der  weiteren  Zeraetanng 
entirnnpea  ist. 

Was  die  entfernte  W^irkung  des  Kampfers  betrifTl,  so  ist  sin  hauptaichlich 
auf  die  Kervencenlren  gtirichtet,  wuliei  die  verschiedenen  Thierclassen .  so  weit 
bisher  bekannt,  ein  differentes  Verhalten  zeigen.  Bei  Säugern  und  Menschen  wirkt 
er  in  kleinen  und  massigen  Gaben  im  Allgemeinen  excitirenJ,  in  grossen  Gaben 
acblieaslicb  deprimirend,   resp.  lAhmend  auf  dna  i'iehirn   und  die  Mednlln  ohlomjata* 

Vielen  niederen  Thirrpn  wird  er  tclum  in  kl*Mni-n  Monicen  vi^rderbllrh  Besondere 
giftig  iBt  er  für  Tlilero  aus  der  Abtbeiinng  der  Arihn>p<»lt^n ,  w^lühs  «i:hon  dari:h  Kampfer* 
dampfe    beUabt    oder    getttdlet    werden    (A  nwendung  de«    Kämpfen    zur    Conaervlrung    ver* 
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Rchtedeuer .  tnunentlich  aatnrhiftorisclier  Swnmluagrn,  tod  Kleidern.  Höbelo  etc.).  Aaf  du 
ProtoplasmiL  virkt  er  selbet  in  etArker  TerdllDiiaiig  giftig.  Nach  Bins  Iftfatnt  er  die  unöfaoidM 
Bowegungea  der  wAifwen  Blntl(<)rpArch«D  und  verhindert  krdfii){  ili«  Umsetxang  orgAoiseker 
Substanz«]] ,  wftich«  aaf  der  Tb&tigkeit  protopla«inatiRr.her  Fermente  bemhr  ]>ie  fAulniM- 
bemmendo  Wirkunf;  des  Kampfers  war  äbrigena  bereits  im  vorigen  Jahrhnndertfi  bekemit; 
scbon  Pringle  cou^ervirtc  Fleisch  in  cinor  Kampferlüsang. 

Bei  gesunden  Menschen  scheinen  Gaben  unter  0*05  ohne  nenuenswertbe 
Wirkung  zu  sein.  Nach  O'Oti  — O'Ii  wird  gewöhnlich  Gefllhl  von  Wärme  im  ganzen 
Körper,  etwas  frequenterer,  vollerer  Pula,  eine  aogeuebme  pävebische  Anfre^ung, 
Lebhaftigkeit  der  Ideen,  Heiterkeit,  Bewpgnngsdrang,  zuweilen  Eingenommenheit 
de»  Kopfes  oder  Kopfschmcrx  beobachtet,  unter  Umstanden  Schwel»«  oder  vermehrte 
Harnabfiondening ;  nachträglich  oft  ruhiger,  fester  Schlaf.  Nach  grösseren  und 
groAseii  Gaben  (0*6 — 2*5  —  4'Oj  sind  gleichfalls  Hirnsymptome  die  bervortretendsten 
und  coustanteatfn  Kracheinungeu.  Sie  zeigen  jedoch  mannigfache  individuelle 
AbSnderuogen.  Meist  sind  blos  Erscheinungen  der  Exaltation  vorbanden  oder  a 
folgen  dienen  solche  der  DepresBion,  in  einzelnen  FdllGn  treten  letztere  gleich  von 
Anfang   an  in  den  Vordergrund  oder  &9  wccbi^elu  wohl  auch  beiderlei  y^aaClnde  ab. 

Man  findet  nameutiich  ange^tbca :  RanscbiÜmlicben  Zustand ,  lobhafte  Ideeallacbt, 
IdeenverwimiDg.  heitere  Delirien,  die  TcrscUiedcnston  HallDcinationen ,  oxcessivo  Beweirinigi- 
In&t  ;  geistige  AbspannuDK.  Ni«d«rgescliliieeiiheit.  Schwindel.  Scblafäacht.  Betünbang.  BetnuK- 
losigkett;  verschiedene  snhjective  EnipäudiiDgeu ;  imei^nkri^bea,  intengJTee  Kiltegefllkl. 
Gt^ftihl  von  Uattigkeit  etc.,  saweileu  Schi-eckhuitigkeit,  Zittern,  Zockangea  oder  mehr  weaiger 
hurtige  Convul^iiineii. 

I>ie  Erschein  11  ngen  verlii-r^n  sich  tn«i(it  roBcb ,  in  wenig.*n  Stunden  ,  ond  e«  tritt 
bald  vAllige  Erhulutig  ein.  Zuweilen  bleiben  Kopfschtuonc ,  Mattigkeit .  monchtnal  gaatriaebi 
firevbeinnngen  znrOck. 

L'ober  Vcrgifinng  mit  Esapfer  (In  Substanz.  Emalsion.  spirttnöser  LOAun^;  intern 
eiogcftihrt  oder  nie  Cly^ma)  liegen  zietollch  zahlmiho  Berichte  aoa  älterer  und  neuer  Zeil 
vor.  ans  den  letzten  Jahren  besonders  ans  England  (mit  der  dort  bei  Erkältungen  bäuilg 
gehraucbten  sogenannten  homünpaihischen  Eatnprerli)«iing).  Einige  venigA  waren  tödtlicb.  Vom 
Bei  Ulm  aus  scheint  Kampfer  aiärker  zu  wirken  al'i  bei  interner  Einfalirung.  Als  DoMts  toriai 
niuimt  Husemann  li^b  Kampfer  in  Si)b»tJtn7,  an.  In  den  bekannt  gewonlnnen  Voi^iftnng»- 
Talleu  bewegen  sir-h  die  QuantitAt^m  erwa  Kwifteben  !^'0 — 12*0  Eanipfer.  Die  letale  Doais  fo 
den  Menschen  \Aa»i  sich  kanui  bebtimnii^n.  Katzen  wurden  schon  durch  \-2,  Kaninchen  dureh 
3'0,  Hnndc  durch  8""  gclönict  (veigl.  Huacmann.  PilÄiizenstofTe,  jkag.  977). 

iianz  ähnliche  Er^icbeitiutigen  wie  bei  Menüchcn  treten  auch  Iwi  Saugern  turfc 
grösseren  und  grossen  Kampferdosen  anf.  In  W.  Hol'fmona's  Vorsncbvn  an  Katzen  nad 
Hunden  (mit  OC — 1"2.  reep  bis  4  5  Kampfer  iniemj  zeigten  die  Thiere  einen  Znatand  dw 
gröbsten  Aafr«gniig,  rnrnlie  und  Wildheit.  Trunkenheit,  ansirhrrrn .  schwankpndnn  Gaag, 
Herumgehou  im  Kn>i!<e,  HHlhiciDationcii .  Schreckhaftigkeit;  daxwtachun  epileptifnrmif  Con- 
vulaionen.  Bei  nicht  li'dllitbeu  GaWu  t-rhulen  mih  ancfa  die  Tbiere  bald  ;  rinn  Über  ^-1  StuodeB 
daaernde  Nachwirkung  konnte  nichi  ti*Hibae)tt«^t  werdf>n.  Din  Krämpfe  «enlen  von  den  Krampf- 
eeniren  des  Gehirns  und  des  verlängerten  Marka .  nicht  vooi  Rtlckennark  errvgt,  dann  bei 
relnilv  kleinen  Dosen  sind  sie  auf  das  Oesicbt  beschriänkt  und  bleiben  ans.  wenn  nan  dat 
Rückenmark  von  Her  Medulh  ohf>nffof<t  trvniit   und  ktlQstliche  Respiration  einleitet  (BlaiJ. 

.Ai)dnrfi  nis  Warmblntcr  verhnlton  sich  Frösche.  Bei  ihnen  tritt  frühzeitig  Libnuig 
des  Bürkenniarkfi  nnd  df;r  Endigongen  der  motorischen  Nerven  ein,  wesba.lb  ConvnlsiobW 
ganz  fehlen ,  wahrend  bt-i  ^-äugelhieren  in  mier  Reihe  die  MaluUa  vhtoHnata  »fileirt 
wird.  Zu  einer  KilckenuiarkHlikbmung  konimt  ck  hui  diesen  selliat  nach  den  at&rkslcn  Gsbea 
nicht .  indem  sie  einerseiLs  im  den  Folgen  der  L'uuvulsiauQn  zu  Grnnde  gehen ,  bevor  di« 
Wirkung  auf  das  Hiickenmnrk  zu  stunde  kommt,  andereriteits  der  Kampfer  im  Organi«Dni 
raürb  eine  riiiwandliing  in  ein   unwirksames  Hroduct  erfuhrt   (  W  i  e  d  em  an  n), 

Die  An^ubi'ii  Ober  den  Kiiiüiia«  des  Knniprurs  auf  die  Gircu  I  at  i  od  beim 
Menschen  iiind  nicht»  weniger  nid  llbereiustrmmend.  Nach  den  meisteo  bewirken 
kleine  Gaben  gewöhnlich  eine  Zunahme  der  KrequenK,  sowie  eine  gröeaere  Voll« 
des  PuUeif,  wihrend  grosse  Gaben  meist,  aber  nieht  immer,  eine  Herabsetinog 
der  Frequenz  nnd  Kleinheit  des  Fulaea  erzeugen. 

Heziiglich  der  Thiere  bestitigt  Wiedcmann  die  Angabe  voDÜarnack  ond 
Witkowski,  dass  Kampfer  bei  Fröschen  als  diroctcs  Belxmlttel  auf  den  Herzmiukel  wirkt. 
Dagegflu  war  eine  Wirkung  desselben  auf  das  Herz  bei  Bangem  nicht  nachzuweisen;  wad« 
di«  Frequtinz  de«  PuIb<u  zeigte  eine  Vernnderang ,  noch  konnte  eine  Reisting  dea  Hencat 
selbst  (wie  hei  Frr>schen)  conBiatirt  werden  Xaeh  giosKen  Doaen  trat  eine  liedeatend«,  lirk 
ia  ffor«geJuiäiisig«n  Intervallen  wiederholunde  .Steigerung  dea  Blntdruekea,  abbiagig  von  ajacr 
Bolzuug  dv8  vasoniotoriiicbi;]!  CenUumts  AuttU  Kum^fer,  bervur  (Wtedemannj. 
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Dass  Kampfer  in  grösseren  Oabea  die  Efirpertenperitur  lierabietzt^  wird 
scboD  von  älteren  Beobachtern  an^fUhrt ;  auch  bei  stark  fiebernden  Henftohen 
(WunderyBJpel)  Bftb  Viroooff,  nach  6 — 7  Dosen  sii  012,  Sinken  der  Temperatur 
eintreten.  Diese  Wirkung  ist  tlbrigens  aacb  durch  Experimente  an  Thieren 
erwiesen. 

So  sank  in  HoffmBnD'i  VersneheD  die  Temper&tar  bai  etDer  Katxe  nach 
0  6  Kampfer  in  z  Smuden  ntn  1*8"  C.  nach  0*9  Kampfer  ia  5  Stnuden  um  3  4''C.;  venigier 
aoflallead  beim  Bunde  (nach  0'9  Kampfer  in  h  Standeo  um  M'7''  C,  nach  19  Kampfer  in 
4  Stondan  am  TfC.)  Nach  Bins  am)  »«ineo  ScbDicra  (H.  Eyll  und  J.  Baum)  bewirken 
schon  Gab«n  ,  welche  noch  kein»  Convnlsionen  areeogen ,  dantlichen .  aber  nicht  lange  anhal- 
tenden Temperatarattfall,  scwdhi  bei  KO^oaden  nl«  anch  bei  {kunsllich)  Hebernden  Thieren, 
Die  hohe  Temperatar  der  durch  JancheeinxpritKunK  fiebernden  Thiere  sinkt  rasch  um  2 — 3"  C. ; 
mit  Kampfer  behandeile  Tbiore  bekommen  nach  Jancheeinspriiznag  gar  kein  Fieber.  Der 
Abfall  erfolgt  leichter  bei  fleheriiden  als  bei  g&sundea  Thieren  and  bei  erateren  bessert  aich 
aoglcich  das  .AIlgameinbefiBden.     Kleine  Qaben  sind  ohne  Einflu5is   anf  die  K(Vrpert«mperatar. 

Auf  die  Respiration  scheint  der  Kampfer  in  rnft^sigen  Gaben  keine 
nennenswertbe  directe  Wirkung  zu  üben.  Dasselbe  gilt  auch  bestlglicb  der  ver- 
schiedenen Se-  und  Excretionea. 

Eine  besondere  Erwälinimg  verdient  die  Frage  nach  dem  EinOuflse  dieaea 
Mittels  auf  die  Gedcblechtiiftincti  onen.  Schon  von  Alters  her  steht  es  in 
dem  Rufe  eines  Antinphrodisiacum  (s.  den  Artikel)  und  einzelne  Versucbsergcbnisse 
sprechen  zn  Ounsten  dcBHclben.  Auch  begegnet  man  der  Angabe ,  dass  Arbeiter 
in  einer  Kampfcrfabrik  über  Schwächung  der  Geschlecbtafuuctluu  klagten.  Dem 
entgegen  stehen  die  Resultate  anderer  Versuche ,  welche  im  Gegentheil  (Ür  eine 
etimuiirende  Wirkung  tu  dieser  Richtung  sprechen. 

Der  Kampfer  spielt  auch  als  Abortivnm  in  manchen  T>andenL.  aumal  im  Oriente, 
•Ina   Rolle. 

Die  frUhecte  Erwähnang  des  Kampfers  (Caphura^  als  Arzneimittel  findet  sich  wobl 
bei  Aitios  im  6.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung.  Doch  scheint  der  soerst  gekanutc, 
wenigstens  der  znerst  nach  Europa  gelangte  Kampfer  nicht  der  gewöhnliche,  ofticinelle,  sondern 
der  weiter  unten  beaproclteno  Baroskampfer  gowosen  sn  sein  (vergl.  FlQekiger,  Bucba. 
N.  Bsp.  f.  Phannacie.  1868). 

Wenn  auch  das  hohe  Ansehen,  in  welchem  der  Kampfer  in  älteren  Zelten 
als  Arzneimittel  Ktaud,  zum  guten  Tlieti  gescbwunrlen  ist,  so  gehört  er  doch  .lucb 
gegenwftitig  noch  zu  den.  namentlich  extern  viel  gpbraucbt^'n  Mitteln.  Die  haupt 
sächlichste  Anwendung  findet  er  intern  als  Excitans  beim  Collaps  im  Verlaufa 
schwerer,  acut  ßcbcrhaftcr  Krankheiten;  ferner  bei  Vergiftungen  mit  uarcotiachen 
Substanzen.  Von  geringerem  Nutzen  erscheint  er  als  beruhigendes  Mittel  bei  den 
ver!>chiedensten  Afiectinnen  des  Nervensystems,  namentlich  krampfhaften  uud 
schmerzhaften  (Epilepsie,  Cliurea,  Pertussis,  Astbma,  Neuralgien  elc),  ferner  bei 
schmerzhaften  Erectionen,  Strangurie  etc.  Von  Wittich  wurde  er  neuerdings  als 
Hypnoticnm  bei   Psychopathien  empfohlen  (Ol — 02  intern  oder  subcutan). 

Ungleich  häufigrr  findet  er  externe  Anwendung,  vorzflglich  ali^  reizendes, 
hautrflthendej; ,  ableitendes ,  arhinerzlindemdes ,  »ntiseptisclies  und  antiparasitäres 
Mittel.  Kei  schlecht  heilenden  GescbwUr»in,  Contiisionen.  Verstauchungen,  rheuma- 
tIsrbeD  und  gichtischen  Schmerzen,  Migritne,  Hautjucken,  bei  Lilhruungen,  Odontnigie, 
Otalgie  etc. ;  bei  Decubitus,  Gangrän,  Caries ;  bei  verschiedenen  phytoparnsitären 
HatitafTectionen ;  propbylactisch  bei  Cholcraepiüemien  fbesondera  in  Erankretch ; 
Kampfercigaretten ,  Desinfection  von  Wohnräumen  etc.) ;  gegen  Henfieber  und 
gewöhnlichen  Schnupfen  (Einziehen  einer  starken  Kampfer Ifisung  in  die  Naae; 
Beadbcry). 

Intern.  Campbora  zu  O'Oö  — O'ö  p.  dos.  (3*>  pro  die)  in  Pulvern  (mit 
Alkohol  verrieben,  Covipiwra  trUa),  Pillen,  Rmnls,  spiritnös.  und  ätherischer  Lösung. 

Extern.  Kampfer  in  Subsianz  als  Streupulver,  als  Kanmittel,  in  Stücken 
eingelegt  in  die  Höhlung  caridaer  Zähne,  in  Baumwolle  gewickelt  in  den  äusseren 
OehOrgang.  Als  Zusatz  zu  Verbandwässern,  Clysmen ,  Injectioncn ,  Collyrien, 
Colutorten  und  Gargarismen ;  zu  Linimenten,  Salben,  Ptlastern,  Seifen;  zu  Kräuter- 
k  issen,  Riechmitteln,  Käucberungen,  Cigaretten,  Inhalationen ;  zu  hyp^idermatiscfaen 
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liquid.,    rharni.   GertD. 

Ph.  (tei-m.     Weinalifhe, 

bereitet    aus  Camplii>ra 

und  45  Tb.    VVciiaswein. 


Injectionen,  0*05 — 0*1  (1  :  12  Spirit.  Vin,  du.,  oder  1  Camphora,  Aelher  and 
Äq,  dest.  aa  3,  oder  1  :  10  Of.  Ami/tidttl.  'xler  0/.  camphorai.  Pharm.  Genn.). 
Pbarmaoeutiecli :  Be^tandtlieil  zalilreicber  officineller  Compooita  (CoUyrium 
adstritujens  luteum,  Cuprum  aluminalum,  Emplaxtrum  Minü  ad  ustum^  Pharm. 
Äu&tr. :  Linimeiilum  Kuponntocamphoratumj  Entplast.  saponatum.  Pharm.  Germ, 
et  Aostr. ;  Spiritus  Angelicne  comp.,  Tincf.  OpÜ  benzoic. ,  EmploHtr^  fus^um 
campkoratuiH ,  Pharia.  Germ.) ,  sowie  zur  BereitUDg  nacbrolg:ender  orficinvller 
PfÄparale : 

1.  Spirit  Ulf  cnmphoratus,  Rampfer^eist,  eioe  LOeun^  tod  I  Tb. 
Camphora  in  tl  Tb  Spirit.  Vin.dil.,  Pbarm  Germ,  et  Austr.  Klare  farblose  Plttuig- 
keit.  Fast  nur  extern  sii  FJnreibungon ,  ImRoblllgen ,  ku  Uund  nnd  Gar^ 
wls'tem  etc.   Bescandtbeil  des  Liniment,  saponttt.-camph. 

2.  V i n  u  m    ca  m pho ratu  in ,    Kampferwein, 
trabe,   vor  der  Dispensation  umzuschÜltelntJe  Flüssigkeit j 
nnd  Spirit.    Vini   aa.    1   Tb.  mit   3  Tb.  Gummischl^m 
Fast  nur  extern,  seilen  intern  (l — 2  Tbeel.l. 

3.  Oleum  camp  hör  atum ,  Kampferöl,  Pharm.  Genn.  T^sung  von 
1  Tb.  Kampfer  in  !»  Tb.  Ol.  OUmf  (Pharm.  AuKtr.  1  :  3  Ol.  Oliv.i.  Bios  iusser 
lieb  zu  Finreibim^en,  Linimenten,  Salben,  Ohr-  nnd  Zabntropten,  Cly^men.  sab- 
CDtaneu  Injectiuneu  etc.  Bestandtbeil  des  Linimeixtum  ammontato-camphorat.. 
Pharm.  Germ. 

Von  den  in  den  letzteu  Jahren  empfolileneii  Präpantea  sei«a  hervorg(>hol«a  : 

Kampfer-Chlorftlliydrat.  eiue  Mlscliang  von  Kampfer  mit  Chloralfaydntt  u, 
eine  dickliche  gl^cerioölmliche  Flüssigkeit  darstellend .  von  neutraler  Beaction ,  nul-'KÜct)  in 
Wasser,  leicht  lüBilich  in  Alkohol.  Aether,  OIItchöI.  Extern  als  örtlich  schnierKtiiidemde* 
Mittel,  bei  Zahoschmerzen,  Neuralgien  etc.  empfoblcD. 

Carbol  kanipfer  (CvmjJioru  carbvlisaiaj,  eine  öli^,  mit  fetteo  Oelen.  nicht  »b«r 
mit  WasHer  uud  Glyzerin  iMiacfahiirtr  KItUHigkeit,  erhalten  durch  VerreibuD);  einer  alkuboIiBchra 
Lösung  von  CarholsilDre  (1*0)  mit  Caniphnra  (2'6).  Extern  zntn  antiseptischen  Wimdver- 
band,  XU  Z;ihniropf«n  etc.  enipfofalen,  auch  intern  Ktatt  Carbotsiiire  eelbirt,  bat  lafeetioaiK 
krankheiteu. 

UoDobTomkampfer.  Bromkampfer,  Camphora  monobromotn ,  C  brom^tn. 
ein  t^nbstitntioD^prodnct  des  Rnrnpfers,  in  weissen  Nadeln.  Priemen  uder  Bläitchon  kr)r»uUi> 
Bircud,  unlöslich  in  Wasepi-,  feicbt  lü^iich  in  Alkohol,  Äethcr.  Ihlurotorni  uud  Petroleunbeuain, 
bei  GO-  G4"  üchmelzend.  nach  Rampler  riechend,  von  etvas  brennenden)  und  bitterem  GMCbnark. 
Nach  Verenrheii  vun  Bu  u  nie vill  e  (187*1)  und  Laweun  (1875)  wirkt  du  Piüpamt  natrr 
Anderi-'iii  btfrnliHvizcnd  auf  die  Kürpttrtt'mperBtur  nnd  Athninngsthlitigkeit,  »uwia  hypnntijicii, 
uo<l  äoll  bei  läsgeren  Gebrauebe  ullgemeine  Abniagernn;  enuiugtn  Es  iat  fregen  Delirium 
titmrns ,  Epilepsie,  Ketirulgjen,  Uigniiit)  etc.  nnil  aoch  ala  Bypnotieam  emprohlun  woidaa. 
U.  Riisenthal  (Wiener  med.  Frefi^e.  1878)  fand  es  oll  von  Nntaun  bei  nervösem  Horxkloptai, 
bei  geschlechtlicher  lleberreizuuir ,  Pollitionen,  Blnsenreisnog.  Intern  an  0*1 — 0'5  p.  dus. 
(bis  1*5— 3-U  pro  die)  in  Oblaten.  Gullertkapseln.  Pillen.  I>ragte. 

Venchieden  nach  Abstammung  und  chemischer  Constitution  van  dem  offlciaell"« 
(Lsiirineon-)  Kampfer  ist  der  sogenannte  ßori)eo-(::^umatnf,  Baros-)  Kampfer  (Borneol). 
Der  Banni ,  der  ihn  litifert .  Oryobulanopg  arumutica  Gartn.  ;'D.  Cumpko^a 
Cntihr.i  ans  der  t'uDiilJe  der  I)ipterocar]ie«ii,  wächst  an  der  Nordwesiküste  Sumatras,  im  otinl- 
lichea  Bomeo  unil  auf  der  kleinen  Insel  Labn.in.  Dar  Kampfer  kommt  vorzttglich  in  Spalian- 
rAuneu  des  Bolzes  iLlierer  &?iimme  in  kr^'staltiniscben  Hassen  aasgeschieden  vor,  «rinl  mahatn 
ans  dem  zeispaltenen  ffolzv  durch  Ausschaben  ge^nmmelt  nnd  vorxüglicb  in  fiaros  eiaar  aar 
unvollsliindigcn  Keinignng  unteiivorfeu.  Vnlikammen  r<>)n  besteht  er  uns  einer  veissna.  \fiiäA 
Berrcibli<'hen  Kr)-<tallniast;D.  I^ein  Geru<-h  ist  ein  ganz  eigenthnnilichtfr,  eben  nicht  attganehaer. 
gur  nichr  nn  gnwijhnlicrhcQ  Rumpfer  erinnernd,  ohcr  nn  Pstschouli;  suin  Geschmack  H^gyfr-- 
lihnlii-h.  nber  iiiichtraglkh  xtarker  ktihlend,  UeliHgc-ns  hat  dies«  Kiimpforart.  di^  p>--->  ^-^ 
genohiillchen    Kämpfer    rechts    ilrrhecd ,    aber    nicht   doppeltlire«'liend    ist    (er  kr>  • 

regulären  ^yktem),  tür  uns  nur  ein  wisseuschnftliche»  Iuiere«s«,  indem  sie  als  it^^<;iiiiu-.?-|t<!j 
Handelsartikel  nach  Europa  nicht  gelangt,  dagegen  allerdings  in  Süd-  and  Oalasiea  Ib  sihr 
hohem  Ansehen  und  Preise  *\tht. 

Ein«  dritte,  von  den  Chine»»:>n  in  dt-r  Medicin  und  in  der  Tusch fattrikutt« in  vl«l  vir- 
wendete  Karapfrrari,  d^r  Ngai-  (oiii^r  Blnniva-)  Kampft^r,  winl  iu  Cantun  an»  Tüuima 
balfttmif  tra  I>c,  („Ngai*  der  Chinesen),  einer  kraulartJ|;en,   im  tropischen  Aei'  n 

Composite    gewonnen.     Ist   dem    Bomeokampler  sehr  ähnlich,    hat    dieselbe    cbeth  :>■ 

slitution  und  dieselbe  Krystollform ,  dreht  aber  (in  alkoholischer  Lftsany)  die  Potamiattfia»- 
tbetm  nach  Jiuks. 


KAMPFBB,  ~  KADEN. 
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Lil«r4tnr:  W.  Hoffmann,  Beiträge  zar  Kenotniu  der  pbysiologlscheD  Wirkungen 
er  Carbolsäur«  QDd  (]«« Kampftirs.  JDaug.-DiBsert.  Dorpat  1P66.  ~  Baruack  u.  Witk  owsky. 


Iff(8,  VII!  0»d  Vorlesangeii  tther  Pharmakologie.  Berlin  188ö.  —  Vergl.  auch  A.  und  Tb. 
HuBemanu  n.  A.Ditger,  Die  PSanicnstoffe.  2.  Aufl.,  Berlin  ISbii,  pag.  M7.  —  E.  R.  Kobert. 
Jahreel).  über  die  Fort«cbritte  der  Pbannakotherapie.  Strasaborg  1BB5.  I.  —  Aeltore  Literatur 
bei  K.  Wibmer.   Die  Wirkung  der  ArzDeimittel  und  Gifte  etc.  München   18Ü7.  IIl. 

Kapselstaar,  p.  Cataract,  IV,  pag.  6. 

Karlsdorfor  Sauerbrunnen  zu  Grosssnlx  in  Steiermark,  in  der  Umgebung 
von  Graz,  mi  ein  äcliwncher,  alkalischer  Sfluerliug,  dessen  jüngst  vurgenommcne 
Analyse  im  Wesentlichen  folgende  Bestandtheile  ergeben    bat: 

Kolilensaures  Natron 0'&*j7 

Koblensaurea  Litbion 0*Ü03 

Kohlensauren  Kalk 0*535 

KobleiJctaiirt.*  Ma^^nesia 0*183 

Cblornjitriijni 0'7lO 

Elnenuxyd 0015 

::^umnie  der  fedten  Beatandtbeile 2'903 

Halbgebiindene  Koblcnstture 0*734 

Freie  Kohlensäure 2030 

Der  Sluerliog  vignet  sieb  zur  Versendung  aU  diätetisches  Getränk, 

K. 
Karyokinese,   (von    x^uoov,   Nubs    und    K{v);<n;),    Eembewegung^; 
vergl.  Be fr uebtUDg,  Ei^  Zelle. 

KäSZOn-Jakobfalva  in  Siebenbürgen,  unweit  Cdik  Szent  Märton,  in  einer 
engen  Kariiatbon»4cblu<'bt,  hat  einen  krältigen,  alkalisch  erdigen  Eisensäuerling,  der 
zum  Trinken  und  Baden  benützt  wird.  Die  ßadeaustalt  enthält  Wannen-  .und 
Uouohebader.  K. 

Kattwyk,  grosses  Dorf,  1  St.  nordwestlich  von  Lerden.  Ruhige«  Seebad 
mit  neuem,  horrlicb  auf  den  Dttnen  gelegenen  Badehanse.  fi.  M.  L. 

Kauen  nennt  man  die  meehaniscfae  Zerkleinerung  der  durch  den  Hand 
aofgenomroenen  festen  Nahrungsmittel,  welche  bei  veracbiedenen  Tbieren  ao  ver- 
schiedenen Stellen  de»  Verdauungscanals  erfolgt:  bei  einigen  Kisoben  mit  Scblund- 
zäbnen  im  Schlünde,  bei  den  körner-  und  iusecteufresaeudeu  Vöpeln  im  Muskelmagen 
zwischen  ilesscn  knorpeligen  Wänden,  bei  einigen  Cru^taceen,  Insecten  und  Molluskea 
in  dem  mit  /äbnen  bewaffneten  Magen,  beim  Mensi'hen ,  wie  bei  allen  übrigen 
Säugern  im  Mnode.  Die  Nahrungsstofle  können  nur  in  gelöster  Form  (oder  sehr 
fein  vertheilt ,  das  Fett)  von  der  ^\'and  des  Verdnnungscanals  resorbirt  werden 
und  die  grob  mechanische  Zerkleinerung  der  Nahrungsmittel  ist  deshalb  von  grosser 
Bedeutung  für  den  Verdauungaproeeas,  weil  nur  so  die  einfach  lösenden  Flüssig- 
keiten in  ausgedehntem  Maasse  Zutritt  zu  den  schon  K'islichen  Stoffen  und  die 
chemisch  wirksamen  zu  den  in  lOsllchc  Form  überzufahrenden  finden.  Da  zum 
ordentlichen  Kauen  eine  zusammenhangende  Reihe  von  Zähnen  gehört ,  ist  der 
künstliche  Ersatz  abgängig  gewordener  Zähne  nicht  nur  von  cusmetischer  Bedeutung, 
sondern  auch  von  grossem  hygienischen  Werlhe.  Ebenso  verdient  die  weitver- 
breitete ITnsitle,  die  Speisen  unvollkommen  gekaut  hinunterzuschlucken,  volle 
Beachtung. 

Dem  Kauen  wird  vorgearbeitet  durch  das  Beiesen  und  bei  den  civiliairten 
Menschen  durch  die  Verarbeitung  der  Nahrungsmittel  zu  Speiieu  und  durch  den 
(Gebrauch  lie»  Mcuaers.  Bei  dem  ßeisscii  wird  von  einem  gröneren  Stück  eines 
Nahrungsmittel»   ein    Hlr   den    einmaligen    Kauacl    geeignetes  StUck    zwischen  deo 
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Bchneidezäbnen  durch  festen  KieferschlaBs  abgetinetscbt,  oder  auch  wobl  von  dea 
in  der  Hand  Testgehallenen  Nahrungsmittel  unter  Zuhilfenahme  der  Nackeomasca- 
latur  abgerissen. 

Bei  den  FleiEchfreseern  beschr&nkt  sieh  die  Zerkleinerung  det  Fleische«, 
welehes  in  grossen  Fetzen  verschluckt  und  wegen  der  grossen  verdanenden  KraA 
des  Magensaftes  dann  auch  verdaut  wird,  auf  letzteren  Act.  Bei  ihnen  dienen 
die  Baekenzftbne  nur  zum  Zermalmen  der  Knochen,  ßoi  dem  Menschen  und  bei 
den  Pflanzenfressern  wird  der  auf  den  Rfltki'n  der  Zunge  gebrachte  Risiken»  wenn 
er  nicht  sn  weich  ist ,  da.s9  er  scfaou  zwinchen  Zungenrttcken  und  festen  Gaamea 
xerdrUckt  werden  kann,  durch  Zungenbewegung  zwischen  die  Backenzfthne  znnfichst 
der  einen  Seite  geacbohen  und  durch  mahlendö  Bewegung  der  Kaullacben  dieser 
Zahne  gegeneinander  zerkleinert.  Die  durch  Contraction  des  .V.  bucchiatftr  ge- 
spannte und  dadurch  fest  gegen  die  Anssenseite  der  Mablzahne  gedruckte  Wange 
verhindert  das  Abgleiten  der  zu  zeimablendcn  Substanz  nach  aussen ,  die  Zunge 
schiebt  das  nach  innen  abfallende  wieder  zwischen  die  RantlächeD  der  Zftfane  und 
bewirkt  auclj,  wenn  iSngeres  Kauen  nutbwendig  i»t,  die  abwecbnelude  Inanspruch- 
nahme der  ander-teitigeu  Kautihebe.  Bei  diesen  ihren  Bewegungen  prüft  die  mit 
sehr  feinem  Ortssinn  ausgeglattete  Zungenspitze  fortwährend  die  iu  Verarbeitung 
begriffeue  Substanz  auf  den  Grad  der  erlangten  Feinheit.  Das  Crtheil  hierüber 
wird  durch  Sensationen  untersttltzt ,  welche  von  den  Zahnen,  der  Oaumen-  und 
Wangenschleimhaut,  sowie  den  MuskoEsehnen  ausgeben.  Zum  vollkommenen  Kauen 
ist  also  nicht  nur  normale  .Motilitüt  der  Kiefer-,  Zungen  und  Wangen mac kein 
erforderlich,  sondern  auch  vollkommene  Sen»ibilitflt  der  Zunge,  der  Wange,  des 
Gaumen«,  der  Zähne  und  der  Muskeln. 

Bei  den  Kieferbcwegungen  der  Säugethlcrc  und  des  Menschen  wird  der 
bewegliche  Unterkiefer  gegen  den  feststehenden  Oberkiefer  verschoben,  und  zwar 
klappt  ersterer  bei  der  Beisäbewegung  einfach  ab-  und  iiufwftrts,  wfthrend  er  bei  der 
Mahlbewegung  auch  seitliche  Verschicbungen  erleidet.  Letztere  erfolgen  dadurch, 
dass  abwechselnd,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  der  VorwArts- 
schieber  dea  Unterkiefers  in  ThAtigkeit  tritt.  Wo  dies  gerade  der  FjUI  ist,  tritt 
der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  nach  vom  (und  unten)  auf  das  TuH^cuhim 
nrttctilare ,  wjibrend  der  Getenkkopf  der  anderen  Seite  in  der  Gelenkgrube  zurück- 
tritt. Damit  ist  nothweudig  eine  seitliche  und  bei  dem  abwechseludeo  Spiel  beider 
Seilen  eine  kreii^ende  Bewegung  der  oberen  und  unteren  Mabläftcben  gegen  em- 
ander  verbunden.  Die  grftsste  Muskelkraft  ist  erforderlich  für  Aneiuanderpressen 
der  Kiefer  (Scfaluss),  demnächst  ftlr  VorwärtSRchieben  des  Unterkiefer«,  weit 
geringere  ftlr  das  Zurückziehen  und  OefTneu.  Dem  entsprecbrnd  wirken  (bein 
Mensobeu]  zum  Schluss  drei  krflftige  Mu-nkeln  zusammen,  der  ^f.  temporaliä,  der 
M.  majiseter  nnd  der  M.  ittertfgovhfts  inlemus.  Das  Vorwärt^^chieben  besorgt 
der  Ptrrygoidcnn  exfernun,  namentlich  mit  seinem  von  der  Scbfldelbasis  entspriogen- 
den  Theile.  Zurtlckzieher  ist  der  Biventtr  mn^i/tbuhe  uud  am  Oeffnen  betbeitigen 
sich  dieser  Muskel  und  der  ^f.  (feniohyoideua,  waa  aber  Fixirnng  des  Zuogenlteina 
durch  andere  Muskeln  vorauswtzt. 

Die  das  Kauen  begleitenden  Zungenbewegungen  «ind  haupts&chlich  Wflibnng 
des  Zungenrdckons  nach  oben  zum  Anpres-ten  an  den  harten  Gaumen,  bewirkt 
durch  gleichzeitige  Contraction  der  Lflngs-  und  Quermuskeln  des  Zungen körpers, 
Bowie  des  M.  mylohjfoideus,  und  ScitwSrts-ROckwarts-Fahrnngen  der  Zaogeospilze, 
bewirkt  durch  gleichzeitige  Contraction  der  Lingsmuskeln  der  einen,  mit  den 
Quermuskeln  der  anderen  Seite. 

Die  grOsüte  Mehrzahl  der  beim  Kauen  betheiligten  Unf;keln  erbJllt  ihre 
Innervation  durch  Vermittlung  des  dritten  Astes  des  Trigeminua,  und  swar  die 
Mm,  tempornlia,  masseter^  pterifgoideH9  ^xi.  ef  int.,  buccin<\tot',  mtflohyoiäetts  und 
den  vorderen  Bauch  des  Diga^ntricns ;  die  Zungenmuskeln  innervtrt  der  iV.  ht/po- 
ylo»8ua  und  den  hinteren  Bauch  dea  Digastricu'*  der  X.  fitcinlin.     Die  ?>  i^ 

der  Zunge,  der  Zftbne  und  der  Wange  wird  durch  den  .V.  triijtminui  « 
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Die  KaubewegangeD  6teh«ii  beim  Menschen  vollkommen  onter  der  Herr- 
schaft dee  Willens  und  werden  TielFaeb  durch  bewussie  WabrnelimuDgen  conLrolirL 
Zur  Erhattnn?  der  Gesundbeit  ist  ea  sehr  ratbsam ,  dem  Knng-escliäfte  einige 
Aufmerksamkoit  ziizuwondeo.  Bei  Wiedcrkfluern  können  ^t  coordinirte  Käh- 
bewegungen  durch  Reiznng  dea  Magens  aasgelOst  werden ,  auch  wenn  kein  Bissen 
in  dfis  Maul  regurgitirt. 

Gleicb&eitig  mit  den  Kaubewegungen  tritt  reflectoriach  durcb  Reizung  der 
Miindscbleimbaut  angeregt,  wohl  auch  nach  dem  Priucip  der  Mitbewegnng,  lebhafte 
8|i^ichflsecretion  ein.  Der  gilt  durchgekaute  und  dabei  eingeepeicbelte  Bissen 
wird  durch  Willktlrbewegung  zwischen  dem  gehöhlten  Zungenrückeu  und  dem 
harten  Ganmen  zu  einer  schhickbaren  Maaee  geformt,  durcb  willkürliches  Zurück- 
ziehen der  Zunge  in  den  Scblundkopf  gebracht  und  hier  dem  coordinirten  Reflex- 
mecbaninmus  des  Schluckena  übergeben.  Gad. 

Kaumittel  (Maaticatoria).  Arzneisubstanzen  in  fester  Form,  welche 
zur  Zerkleinerung  durch  Kauen  in  der  Mundhöhle  bestimmt  sind,  und  zwar  in 
der  Abeicht,  eine  Örtliche^  meist  mehr  oder  weniger  scharf  reizende  Wirkung  anf 
die  Mundschleimhaut,  auf  Zahnfleisch  und  Zange  dadurch  zu  üben.  Derartige  Mittet 
werden  gegenwärtig  nur  noch  höchst  selten  gebraucht  ^  früher  kamen  sie  beeondera 
als  örtliche  Antiparalytica,  bei  Lfthmungszustlnden  der  Mund-  und  Zimgen- 
muHCulatur,  sowie  femer  als  Derivantia  bei  Zahnschmerz,  Zungenneuralgien,  und 
cosmetisch  bei  üblem  Athem  etc.  (vergl.  Cosmetica,  IV,  pag.  684)  vielfach 
zur  Verwendung.  Ks  gehören  hierher  meist  Mittel,  welche  ein  sch&rfes  fttherisehes 
Oel  enthalten,  daher  nach  Art  der  Acn'n  atomachica  wirken,  die  Speichel- 
abttonderung  nnd  überhaupt  die  Secretion  der  Verdau ungssJLfie  vermehren,  wie 
Capsicnm,  Pfeffer  nnd  Ähnliche  Gewürze,  Radix  Cnlami,  Pifrethri  und  dergleichen. 
AI«  örtliche  Antiparalyticji  sind  dieselben  vollkommen  wirkungslos  und  durch  die 
enlAprechend  localisirte  Anwendung  der  Elektricität  vurkummeuden  Falls  zu  ersetzen. 
(Vergl.  auch  Sialagoga.) 

Kaumuskelkrampf,  masticatorisober  Krampf.  In  den  vom 
JV.  trigeminus  versurgten  Kaumuskeln  —  Masjieter ,  Temporalü,  Pterygoideus 
in/erniiji  und  fxtermts  —  kommen  meist  doppelseitige ,  vorzugawoiae  toniaohe 
Krampfformen  vor,  welche  letzteren  als  Trismus  bezeichnet  werden  nnd  in  der 
Regel  eine  Tbeilerseheioung,  reap.  Initialerscheiuung  tetanisoher  Allgemeinkrfimpfe 
darstellen  (vergl.  den  Artikel  Tetanus).  Von  diesen  abgeaelien,  entstehen  im 
Gebiete  der  Kaumuskeln  cloniüche  und  tonische  Krampfzostinde  als  selbHtAndige 
Erkrankung  ziemlich  selten ;  bllufiger  dagegen  als  ein  Symptom  anderweitiger 
convalaiviscber  Neurosen  cerebralen  Ursprungs  —  wie  der  chorctttischen,  epileptischen, 
eclamptiachen ,  catalepti sehen  und  hysterischen  Krlmpfe ,  —  sowie  ferner  als  ein 
irrilativea  Symptom  cerebraler  Htirderkrankungen  der  Medulla  oblongataf  des  Poas, 
Grosahima,  speciell  der  motorischen  Kindonicrritorien,  welche  das  Centrum  ftlr  die 
Kaumuskeln  wabraobeinlicb  in  der  Nahe  de«  unteren  Facialiseentruma,  im  unteren 
Drittel  der  vorderen  Centralwindnng  und  angrenzenden  Theile  der  dritten  Stim- 
windung  enthalten.  Hierher  scheint  u.  A.  ein  von  L^PINR  beriebteter  Fall  zu  gehören, 
in  dem  die  KaumuHk^ln  sich  nach  einem  apoplectisrhen  Anfall  in  permanentem,  bis 
zum  Tode  anhaltendem  Kramptzu<itande  befanden  und  die  Bection  eine  MItbethctIigung 
des  obigen  (Ferbi er' sehen)  Kaumuskeleentrums  in  der  vorderen  Centralwindnng 
nachwies.  Endlich  kommen  auch  Kaumuekolkrämpfe  zuweilen  bei  peripherischen 
Trigeminnserkrankungen  oder  auf  Grund  atmosphärisch  rheumatischer  Schädlichkeiten 
(Erkaltung  durch  Zugluft)  oder  eniHirh  in  Folge  verschiedenartiger  peripherischer 
Reize  (besonders  Zahn-  und  RAoheiierkrankungen,  schmerzhafter  Narben  ulc.)  vur. 
Ob  die  Krämpfe  letzterer  Art  als  retlecturisohe  oder  als  durch  fortschreitende 
Neuritis  entstandene  aufzufassen  sind,  durfte  zweifelhaft  sein;  zu  Gunsten  eines 
retlectori neben  Ursprungs  spricht  in  manchen  derartigen  Ftllen  der  Umstand,  dius 
die  Krimpfe  gleichzeitig  auch  mit  solchen  in  benachbarten  Muskelgebieten  (mimiseha 
U4ttl-£aTyolotMdl(r  der  fm.  llnükuadu.  X.  2.  A.nfl.  '^ 
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GeaichtsmaskcUi ,  Augeomuskelu ,  ZimgenmuskelD ,  äussere  Halsmnskelo)  gepurt' 
aiod  uod  nicht  selten  voii  bestimmten  subcutanen  oiler  aubmucöäen  Orackstellea 
aus  hervorgerufen  oder  atngekcbrt  durch  stürkereo  Drnck  sistirt  werden  könneu. 
Die  Symptome  bestehen  bei  clonischeu,  bilatenilen  Kauinuäkelkrümpfea 
im  abwcchaelnden  Heriiufziehen  des  Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer  bia  ku 
Verengerung  odtT  Suhluss  der  Mnndspalte  durch  die  zusammeugepre'idten  Zaho- 
reihen ,  und  Loslassen  des  heraufgezogene u  Kiefers ,  wodurch ,  wenn  die  Wieder- 
hulung  sehr  rasch  erfulgt,  die  bekannte  Erscheinung  des  .^Zfthneklapperns"  (wie 
im  Fieberfrost)  producirt  wird.  Seltener  findet  auch  eine  eeitliche  Verziehang  de« 
Unterkiefers  gegen  den  AlveolarfoHflatÄ  des  Oberkiefers,  abwechselnd  nach  beiden 
äeitcu  hin  statt,  indem  die  Kaiimusketn  beider  Kopfbälften  alteruirend  iu  Contractioo 
treten.  Beim  tonischen  Krämpfe  (Trismus)  steht  der  Unterkiefer,  besonders  durch 
die  Thittigkeit  der  Masseteren  und  TemporaleSf  andauernd  gehoben  und  gloicbzeittg 
etwas  nach  rQckwflrts  gezogen,  fest  gegen  den  Oberkiefer  angepresst:  wtllkQrlicbea 
RCtivee,  sowie -auch  passives  OetTnen  des  Mundes,  reap.  Kntfemung  der  Zahnreihe 
vonemander  ist  uumögüch ;  die  befallenen  Muskeln  fühlen  sich  fest  zusammeDgezogfl 
und  rigid  an.  Bei  einseitigem  tonischem  Krampf,  der  sehr  selten  ist,  eteht  der 
Unterkiefer  schief,  seine  eine  Seitenflache  nach  oben  und  nach  der  ergriflenen 
Seite  verzogen,  mit  ihrem  Alveolarfurtsatz  die  der  gleichnamigen  OberkieferhAtn« 
seitlieh  überragend.  —  Die  Prognose  und  Therapie  der  Kaumuskelkrimpfe 
richten  sich  nach  dem  Gnindleiden.  Symplomatiseh  kommen  namentlich  die  Narcotiea 
innerlich  und  subcutan^  sowie  der  constante  Strom  örtlich  zur  Anwendung;  letzterer 
besonders  beim  V'^orhandensein  von  Druckpunkten ,  in  der  Weise ,  dass  diese  mit 
der  Anode  eines  mAssig  starken  stabilen  Stromes  behandelt  werden,  oft  von 
überraschender  Wirkung.  A.  E. 

Kaumuskellähmung,  ma&ticatoriscbe  Lähmung.  Die  LAhmung 
der  motorischen  Turtiun  des  .A'.  tn'genn'nus ,  welcher  allerdings  ausser  den  Kau- 
mnskeln  auch  noch  die  Spanner  des  Gaumensegels  nnd  des  Trommelfells  (M,  tenaor 
velt  palatini,  tenaor  h/mpant)  inner\'irt.  —  E'ne  Lähmung  der  Kaumuskeln  wird 
verhttltnissmlsBig  selten  durch  Affectionen  des  peripberisehen  Trigeminusstamme« 
an  der  Schädelbasis  bedingt,  in  wt^lohem  Falle  dieHolbu  natürlich  einseitig  und 
meist  von  partieller  oder  totaler  Anästbesie,  bAufig  auch  von  trophiscben  un>l 
secretoriflchen  Störungen  im  Trigeminae-Gebiete  begleitet  erscbeiat.  Bei  endo* 
craniellem  basalem  Ursprünge  pflegen  auch  Mitaffectionen  anderer  benachbarter 
Uimnerven  nicht  zu  fehlen.  Hitufiger  sind  die  von  der  motorischen  Kemre^n 
der  Obkmgata  ausgebenden  Lähmungen  dtr  Kaumuskeln,  wie  sie  bei  balbflreo 
Herdaffectionen  (acute  nnd  chronische  Bulbärparalyse  u.  s.  w.)  vorkommen,  wobei 
gewöhnlich  beide  Seiten  zugleich  oder  successiv,  und  anter  allmlUiger  Aasbreituog 
auf  die  übrigen  bulbären  Hirnnerven  (Facialis,  VagoAccessorios  u.  9.  w,}  betbeiligt 
werden.  Lflsioueu  einer  Ponshälfte,  sowie  auch  solche  innerhalb  der  Groasbim- 
bemiäjihäre  (Rinde  des  unti^ren  Theiles  der  vorderen  Central windiing?)  können 
contralaterale  KaummiiskeMflbmiing  zur  Folge  haben ;  bei  den  gewöhnlichen,  durch 
Herde  in  der  Umgebung  der  Capsula  interna  bedingten  apoplectischen  Hemiplegiea 
bleiben  jedoch  die  Kaumuskeln,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  verschout.  —  Die 
Symptome  bestehen  bei  einseitiger  Parese  oder  Paralyse  in  abgebe hwAehter,  resp. 
gftnzlioh  fehlender  Thittigkeit  der  betroffenen  Seite  beim  Kauen ;  die  Kranken 
sind  bei  completer  Lähmung  gezwungen ,  den  Bissen  behufs  der  Zerkleinerung 
nach  der  normal  fungirenden  Seite  herUberzuscb loben  —  bei  der  Parese  kGuMo 
sie  wenigstens  nur  mit  letzterer  fest  zubeisson  ;  die  Ausserlich  erreichbaren  Kaa- 
moskeln  (Masseter,  Temporalis)  bleiben  auf  der  gelAhmtt^n  Seite  schlaff,  wAhrend 
sie  auf  der  gebunden  fest  coutrauirt  sind.  Bei  bilateraler  LAhmong  sind  natOrlirb 
die  Kaubewegungeu  beiderseits  kraftluä  oder  ganz  fehlend.  Bei  peripht^ri^heui 
Ursprünge  der  I*Abmung  kann  auch  die  elektrische  (faradi^cbe  und  gatvaniacbe) 
^eactiou    der   Kaumuskeln    Anomalien ,    entweder    in  Form    einfach    quantiiAtivw 
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Ilerabsetzung  odtr  von  Entartnngsieartinn  darbieten;  in  derartigen  FlUen  Vanu  es 
auch  £11  beträelitlicb«r  Atrophie  der  KHiimuskeln  kommen,  w'u  man  sie  aiieRcrdcm 
znweilen  im  Verein  mit  ausgedirbnteren  ladalen  ErnäbruDgustOriuigeQ  ^  bei  der 
einseitigen  progressiven  fneurotischen)  Geaichtdatrophie  u.  a.  w.  antrifft.  —  Die 
Prognose  richtet  Bich  nach  der  Cr»ache,  Ist  daher  meist  ungllnBtlg.  Die  Behandlung 
hat,  abgesehen  von  den  etwaigen  Causalindicatioocn ,  vorzugsweise  in  örtlicher 
Anwendung  clektribcher  Strflmi:  (intramusculArc  FaradisatioD  und  Galvanisation) 
za  bestehen.  A.  E. 

Kawa,  Kawa-Kaw«.  Dies  ist  der  vnigftre  Name  für  den  Rausch- 
pfeffer,  Piper  meih ysticuvi  (Rperaceae),  eine  auf  den  vielen  Inseln  des 
stillen  Oceans  wachsende  und  daselbst  cultlvirte,  strauchartige  Pflanze  von  circa 
2  Meter  Höhe.  Sie  gleicht  dem  Bambus,  wird  wir  dieser  durch  Stecklinge  fort- 
gepflanzt, wächst  aber  tangt^aroer.  Der  wesentliche  Tbeil  der  Pflanze  ist  die 
Wurzel.  Sie  ist  dick,  knotig,  hat  bis  zu  zwei  Meter  lange,  dttnne  verästelte 
Wurzelfasem  und  wiegt  frisch  1 — 2,  in  einzelnen  Exemplaren  6—10  Kilo.  Unter 
der  dflnnen  Rinde  liegt  ein  Netzwerk  von  Holzgewebe,  mit  markiger,  gelblicb- 
weisser  Cellularsubstanz  gcdlllt.  Es  giebt  viele  VnrietStcn.  Der  Gf-rucb  der  Wurzel 
ist  schwach  pfctrerartig.  Ana  der  Kawa  bereiten  die  Sudsce- Insulaner  ein  Getränk, 
da«  im  religiösen  und  politischen  Leben  eine  grosse  Rolle  spielt  und  das  darum 
von  Reisenden  sehr  häufig  beschrieben  wird.  Die  ßcreitnng  des  Getränkes,  sowie 
dessen  Genuss  sind  immer  mit  besuudereu,  an  verschiedetien  Orten  verschiedenen 
Ceremonien  verbunden.  Das  Wesentliche  bei  der  Bereitung  seheint  immer  zu  sein, 
dass  Stucke  der  Wurzel  von  jungen  I^euten  gekaut,  die  gekauten  Blasen  In  eine 
Schale   gelegt,    mit    Wasser   angerührt   und    in    primitiver    Weise   colirt    werden. 

Analysen  und  cbemii^che  (Jnteranebungon  der  Kawawurzel  sind  seit  dem 
Jahre  1860  von  O'Korke,  Goblev  ,  Cüzen.s  und  NöLTiNii  et  Koh'  vorgenommen 
worden.  L.  Levin  ')  ist  die  Isolirung  der  wirksamen  Bestandthelle  und  die  Dar- 
legung deren  Kinfluss  auf  den  Thierkörper  —  was  bisher  nie  versucht  worden 
ist  —  gelungen. 

Aus  der  Wurzel  wurden  zwei  krystallisirte  Stoffe  isolirt,  das  Kawahio 
und  das  Yangonin;  beide  sind  stickstofffrei.  Der  erste  reducirl  FEnuNO'acho 
Lösung  nach  Kochen  mit  Salzsäure.  Der  pharmakodynamlsch  wirksame  Restand- 
theit  stellt  eine  zu  2*^;^  in  der  Wurz4>l  enthaltene  llarzmaäse  dar,  welche  ihrer* 
seitB  wieder  aus  zweierlei  Harzen,  dem  von  Le^^'IN  so  benannten  z.-  und  ^-Kawa- 
barze  besteht.  Sowohl  das  Uarzgemisch  als  seine  Compouenten  sind  in  Wasser 
nnlösHch,  lOslich  dagegen  in  Alkohol,  Chloroform  etc.  Das  a-Harz  löst  sich  leicht 
in  Petrolenmäther.  Aus  pharmakologischen  Gründen  i'ermuthct  FilküK£^),  dass 
da.<f  2-IIarz  von  Piper  methifsticuiii  ein  Bt^nzoylderivat  entlialte. 

Beim  Kauen  der  Wurzel  spürt  man  einen  anfangs  gewUrzhaften ,  leiolit 
bitteren,  später  prickelnden,  wohl  auch  scharf  stechenden  and  beissenden,  pfeffer- 
artigen Geschmack ,  Je  nach  der  Menge  der  gekauten  Substauz.  Die  Speichel- 
secretinn  ist  vermehrt.  Kawahln  und  Yangonin  Hind  in  Bezug  auf  die^e  Wirkung 
indifferent.  Flingegen  zeigt  sie  daa  KawahnrzgemiHch  in  auKge  zeich  neter  Weise. 
Nach  dem  Kauen  desselben  tritt  eine  Empfindung  des  Tanbseins  auf  der  Sehleim- 
haut der  Mundhöhle  und  der  Zunge,  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Ver- 
tust der  Geecfamacksemprinduug  s.  B.  fllr  bittere  Stoffe  wie  Chinin  ein.  Das 
x-Harz  ist  wesentlich  Träger  dieser  Wirkung. 

Bringt  man  einem  Tlilere  ein  weniger  als  stecknndetkopfgrosaes  StQck 
dos  llnrzgemi^cbos  in  den  Cnnjunotivalsack ,  so  tritt,  wie  Lkwix  entdeckte,  nach 
■t  Uittuteu  oder  froher  vollkommene  Auästbesic  der  Cornea  und  Conjunctiva  ein. 
Beim  7.-Kawabanc  allein  gehen  der  Anästhesie  Reizersoheinungen  voraus.  Spritzt 
man  es  in  das  rntcrhautzellgewebe,  dann  tritt  tiefste  locale  Anästhesie  der  lUnt  auf. 

Ilinsichtlich  der  Allgcmoinwirkungcn  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Oenieasen 
Eoropäer   das  Kawagetränk    gut  filtrirt,   so  data  es  wenig  Harze  enthält,    dann 

4ü' 


LA 


€2S 


KAWA. 


«oll  es  eine  aelir  erfrischeude  belebende  Wirkung  ausobeo.  Jedocb  oor  in  hebseol 
Klims.  Dabei  soll  es  appetitanregend  und  scbweisstreibeod  wirken.  Wenn  man 
^enOf end  Harze  mitgeniesüt ,  dann  treten  narcotische  Eriwbeiaangen  auf,  die  atc 
vom  Gefühl  der  Behaglichkeit  and  Sorfrlosijrkeit  zu  Mattigkeit  und  tiefen,  Uo 
dauernden  Schlaf  steigern.  Nach  cbrunischem  Kawagebrauch  soll  sich  geistige 
Schwäche  entwickeln.  Die  ladlviduen  werden  mager,  ihre  Augen  roth,  die  H&ude 
zittern.  An  der  Haut  tritt  in  vielen  Fällen  eine  Affection  auf,  die  in  eioem 
«xfotiatif'en  Processe  besteht,  der  sich  flher  die  ganza  Ilant  erstrecken  kann. 
Mit  der  Zeit  wird  die  Abscbuppung  geringer  und  bort  BchliessHch  ganz  auf.  Die 
Atrophische  Flaut  legt  »ich  dann  in  Falten. 

Auch  bei  Versuchen  an  Thieren  zeigte  es  sich,  dass  die  wirksaiueu 
Bestandtbeile  die  Harze  sind.  Gieht  man  Fröschen  0*1  bis  0*2  Grm.  des  Harx* 
i;emi»cbes  per  os,  dann  beginnt  die  Glftwirkung  nach  1 — 2  Stunden  und  zeigt  sich 
in  Erlöschen  der  ReHexerrcgbarkeit.  Auf  elektriäcbo  Reizung  der  Nerven  oder  Muskeln 
treten  aber  noch  Zuckungen  ein.  Die  Herzaction  bleibt  unverändert.  Dieselbe  kann 
bei  ToUkommener  sonstiger  Lähmung  de«  Thieres  noch  nacli  9  Tagen  bestehen. 

Die  mit  dem  Gift  in  unmittelbare  Berührung  kommenden  Theile  erleiden 
«ine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  schliesslich  eiue  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven.  Nach  genügender  Resorption  de»  Mittels  werden  aber  auch  die  redex- 
vermittelnden  Apparate  des  Rückenmarkes  gelähmt.  Bewegung  ond  Schmerz- 
emptindnng  fallen  nach  einander  aus. 

Die  Erscheinungen  bei  WarmblUtern  sind  wesentlich  gleich  denen  bei 
KaltblUteni.  Bei  Katzen  tritt  starke  Speie  hei  Beeret  ion  auf.  Meerschweineben,  die 
1  Gnu.  des  Extractes  innerlich  erhielteu.  zeigten  bald  Maltigkeit ,  Verminderung 
der  Empfindlichkeit,  Sinken  der  Respiration  und  Körpertemperatur  und  schliesslich 
gänzliche  Unemplindlicbkeit,   in  welcher  sie  zu  Gruude  gingen. 

Zu  experimentellen  Zwecken  wandte  GoLitsCHBiDKR*)  das  x-Kawahart 
an.  Er  constatirte,  dass  dasselbe  bei  Application  auf  die  Zunge  sehr  schnell  Ge- 
schmack und  Temperaturgefubl  lähmt ,  während  Druck  und  Schmerz  nur  geringe 
Beeinträchtigung  zeigen.  Subcutane  Injention  '1'  ^^4  Theilstriehe  der  PRArAZ'schen 
Spritze)  desselben  rief  an  der  Injectionsatolle  Aufbebung  des  Temperaturglmies  und 
Herabsetj^tmg  des  Druck-  und  Schmerzgefühles  hervor,  die  geringer  als  die  dareh 
Cocain  zu  erzeugende  war.  Stärker  betroffen  wird  die  Emp6ndHchkeit  dea  Sob- 
eutangewebes  und  der  tieferen  Cntislageu ,  so  dass  z.  B.  Einbringen  von  absolutem 
Alkohol  nicht  empfanden  wurde.  Macht  man  die  Injection  in  die  Cutis ,  wie 
Lewin  an  sich  dies  vornehmen  lies» .  so  wird  neben  dem  Temperatursinn  auch 
■die  Druck-  nnd  Sohmerzemplindliobkeit  so  gut  wie  aufgehoben ;  farndi^eh« 
Ströme,  die  in  der  L'mgebuug  starken  Schmerz  erregen,  bringen  nur  eiue  gani 
dumpfe  SensatioD  ber\'or.  Dagegen  fehlt  hier  die  Ausbreitung  der  Anäslbeeio; 
dieselbe  blieb  scharf  local,  wahrscheinlich  durch  die  mangelhafte  Resorptiont- 
fabigkeit  des  Harzes^  das  viele  Tage  (indem  Goldscbkider  sehen  Falle  18  TAge) 
an  der  fnjectionsätelle  sich  noch  vorluden  und  vielleicht  deswegen  auch  Ent- 
jcUndnng  hervorrufen  kann. 

Es  unterscheidet  sich  hiernach  die  Kawa  vom  Cocain  wesentlich  durch 
den  exquisit  localen  Charakter  ihrer  Wirkung. 

Therapcutiseh  wurde  auf  Grund  der  von  Lrwin  erhaltenen  Reanltaia 
das  ganze  Uarzgemiscb  und  das  a-Harz  verwandt.  Randolph*),  der  das  a-Harz 
Lewinin  nennt,  hält  dasselbe  für  zu  irritirend,  um  am  menschlichen  Auge  ver- 
wandt werden  zu  können.  Dagegen  empfiehlt  er,  nach  vorangegangener  Coeaininnmg 
dieses  Harz  anzuwenden  ,  um  so  die  Cocainanästhesie  zu  verlängern. 

Harhisox  Ali.kx,  der  eine  5'^  o  alkoholische  Loaung  des  a-Harzes  für 
rhinologiache  Zwecke  gebrauchte,  berichtet,  dass  er  vielfach  befriedigendere  local* 
anästhetiäche  Erfolge  damit  erzielte  als  durch  Cocain. 

In  /leueater  Zeit  ist  ein  gereinigtes  Knwaextract  im  Allgemeinen  Wiener 
^rankeniiaasc  z»  O02 — 003  Ötm.  ycis  Att%\  *V  ?^Oö.WftaUtd    verwandt    wordeU' 
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Der  Schlaf  war  ein  ruhiger  und  erquickender.  Nach  dem  Erwachen  waren  weder 
Kopfschmerzen  noch  andere  üble  Nebenwirkungen  vorhanden,  *') 

Auf  den  Inseln  des  slillen  Dceans  iüt  die  Druge  seit  langer  Zt-it  als  ein 
Hellmittel  bei  Gonorrhoe  benutzt  worden.  Dieser  Gebrauch  hat  sich  nach 
Frankreich  fortgepflanzt.  Von  DupOüy ''i,  Sanne*)  und  Anderen  liegen  hierüber 
Untersuchungen  vor.  Es  wurde  dargelhan^  dasfl  die  St^hmfrzen  beim  Harnlassen 
im  ent^flndlicbeti  Stadium  die>^er  Krankheit  verschwinden,  sobald  der  Harn  mit 
dorn  nachweislich  in  densclbeu  UbergeheuOen ')  schmerzstillend  wirkenden  Prineip^ 
beladen  ist.  Die  Hamsecretion  wird ,  wie  alle  Untersucher  fanden  j  sehr  Ter- 
mehrt.  Die  Vermehrung  bflit  S — 4  Stunden  nach  dem  Einnehmen  an.  Wird  dana 
nicht  von  Neuem  Kawa  verabfolgt.  30  erioheinen  wiederum  die  Symptome 
der  Dysurie,  Sclimerzcu  etc.  Die  BeschalTeiiheit  des  gonorrhoischen  Secretea 
Ändert  sich  gleichfalls ;  die  gelblich  •  grüne  Farbe  geht  in  Weiss  über ,  und 
zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  kann  der  Kranke  als  Reconvalescent  betrachtet 
werden.  Die  Menge  dea  Secretes  bat  sich  mittlerweile  so  vermindert ,  das»  ein 
^ölltges  Sistiren  am  8. — 10.  Tage  der  Behandlung  erwartet  werJen  kann.  Der- 
artige Erfolge  kommen  auch  bei  Gonorrhoen  zu  Stande,  die  bereits  20 — 1^0  Tage 
bestanden  haben.  Sak.nk  *)  sah  von  einer  solchen  ßefaandlung  in  6  FAllen  Erfolge. 
In  2  Fällen  —  Cystitiamit  k  r  am  pfhafter  Reizung  desßlasenhalaei^ 
und  Cystitis  neben  Orcbiti«  —  lidrten  bald  nach  dem  Beginn  dieser 
Medicntton  heftige ,  seit  längerer  Zeit  beatehendti  krampfhafte  Besebwerden  und 
intensive  Dysurie  auf.  Er  bezeichnet  die  Kawa  geradezu  als  ein  Mittel,  das  eine 
in    der    Behandlung    dieser  Krankheit    vorhandene    ttierapeutischc    Lücke    ausfülle. 

In  kleinen  Dosen  Äussert  die  Kawa  appetitvermebrende  Eigenschaften. 
Kk.stkv'EN^)  liess  concentrirte  Eztracle  gegen  „Congestionen  der  Nervencentren*'^ 
gebrauchen. 

Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht  berichtet  worden.  Ganz  ver- 
einzelt wurde  angegeben  ^),  dass  ein  vorübergehendes  Gefühl  von  Uebelkeit  erschienen 
sei.  Ein  leichter  Grad  von  angenehmer  Excitation  macht  sich  bisweilen  bei  solchen 
Kranken  bemerkbar ,  insofern  sie  sicli  in  einem  ganz  eigenartigen  geistigen  und 
körperlichen  Wohtseinszuetande  belinden,  der  ihnen  Denken,  sowie  meobaniscbe 
Arbeit  erleichtert. 

Es  können  sowohl  die  gepulverte  Wurzel  zu  2—4  Grm.,  drei-  bis  viermal 
tKglich  pure,  als  auch  Aufgüsse  derselben  benutzt  werden  (aus  4  —  8  Grm  y  zwei- 
mal tHglich  EU  verbrauchen).  Von  dem  festen  alkoholischen  Harzgemisch  — 
Bkctractum  Ktitcae  —  werden  0'3 — 0*4  mehrmals  tfiglich  und  von  dem  x-Kaws- 
harz  in  der  gleichen  Weise  *">i — 0"2  Grm.  verbraucht.  D-ss  amerikanische  Fluid- 
extract  (Parke,  Davis)  lAsst  sich  zu  30 — 60  X^^pf^Q  mehrmals  am  Tage  nehmen. 

Lil«rKtart  ')  L  Lewin,  Berliner  klin  Wochenschr,  4.  Jon.  1&86.  —  A  Ltcture- 
on  Piprr  methytticum.  Detroit  IS86.  —  Ueber  Piptr  meth^alicuiu  (Kawa).  Berlin  1686, 
A.  nincbwRM.  —  ')  FUebne,  Beriiniir  klin.  Wocbraicobr.  1887.  N'r.  7.  —  ')  Oold- 
«cfaeidcr.  Monatiboflc  f.  pnikl.  DermatolDgie  18&Ü,  V.  2ir.  üj.  —  *)  Randolph,  M*dlca1 
Xaw«.  13.  Febr.  1686.  —  **)  GbillAny,  ZeitJKhr.  d.  usierrcicliiicbea  ApotbekerVereiaes. 
1886,  Nr.  36.  —  ')  Dopony,  Le  fCava  et  lU  sea  propricfc'x  bUnuoetati-iUe^.  Paris  1878.  — 
*)  SaDDi,  Balletill  ghnbr.  de  Thcraj).  15  Man  18&H.  —  ')  L.  Lewin,  Berliner  klin. 
Wocbenachr.  1687,  N'r.  5.  —  *)  Kesteven.  Practitloaer.  1882.  pa«.  199.         l.  Lewin. 

Kefirkuren,  ».  Diit,  v,  pag.  3i4. 

Kehlkopf  (Krankheiten),  B.  Larynx.  —  Kehlkopfspiegel,».  Laryngo- 
skopie. 

Keimi  KeimblAsohen,  Keimfleck,  a  Ei,  V,  pag.  Ö97 ;  Keim- 
hagel,  Keimscbeibe,  ibid.  pag.  596. 

Keloid  (Cheloid,  Kelia,  Knollen  krebs}.  Die  a  In  Keloid  bezeichnete 
Gescbwulstart  wurde  mit  diesem  Namen  zuerst  von  ALIBEBT  >)  im  Jahre  1H17 
beschrieben;  doch  hat  Kobn'^;  nachgewiesen,  dasa  bereits   im  Jahre  1790  unli*r 
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dem  Namen  „Dartre  de  grat'sae''  von  Rbtz ')  eise  DarbcüÄhnliche  Ceiwbwulfli  dfr 
lUat  erwflhot  wurde,  welche  oflenbur  hierher  gehört.  Der  Name  „Chelnid"  wurdo 
von  Amijkrt  gewählt,  indem  die  von  der  Geachwiilst  ausgehenden  oigenthUmlicbeii 
Fortsätze  mit  den  FUaeen  oder  Scheeren  einea  Krebses  oder  einer  Krabbe  verglichen 
wurden  ('/fi-'^^  Scheere,  Kralle);  zuerst  hat  Alibert  die  Geflchwulst  eben  we^en 
dieser  Aehntichkeit  als  „Canrroid'^  bezeiehnet.  Schon  der  eben  genannte  Autor 
unterschied  eine  ÄV/i'^r  genutna  nnd  eine  Kelis  spurt'a  und  bis  auf  die  neueste 
Zeit  hat  man  von  einem  wahren,  spontan  entstandenen  K  e  1  o  i  d  nnd  von  einem 
falsoheu  oder  Nar  benkeloi  d  gesprochen  ,  wfihrend  andererseits  von  manchen 
Autoren  der  BogrilV  der  üeschwulat  allzuweit  gefasst  wurde;  so  e.  B.  hat  AWcSON  •) 
als  Keloid  einen  Hrocees  beschrieben,  der  offenbar  gar  nicht  hierhi-r  gehört,  sondern, 
wie  VlHCHOW '")  hervorgehoben,  wahrscheinlich  der  Sclerodermie  zuzurechnen  ist. 
Andere  Autoren  suchten  dem  gegenüber  das  Gebiet  des  Keluids  wieder  einn- 
vchrJtnken,  indem  sie,  z.  B.  wie  Scncn  ^)  nud  FAGaE*)^  nur  das  spontan,  ohne 
vorhergehende  Verletzung  entstandene  Keloid  mit  diesem  Kamen  belegen  wollten. 
HUTCBJNSON '')  hat  indessen  mit  Herht  neuerding:s  darauf  hingewie^icn ,  dasa  oft 
ganz  kleine,  „iHagst   vergessene'^  Narben  Ausgangspunkt  der  Neubildung  werden. 

Handelt  ca  sich  um  eine  Definition  der  hier  besprochenen  Geschwolslart, 
80  muse  man  von  vorubereiu  zugeben .  dass  ursprünglich  die  Bezeichnung  diewT 
Neubildung  von  ihrer  flusKeren  Form  hergeleitet  wurde,  wobei  weniger  an  die 
oben  erwtlhnte,  besonders  von  Brkscbkt ')  betonte  Aebnlichkeit  mit  einer  Kreha- 
scheere  zu  denkten  ist,  sondern  an  die  narbenähnliehe  Erscheinung  der  hetreffendeu 
Gebilde  (xK;>.t;,  Narbe).  Es  ist  hei  dieser  Entsteh ungsart  der  Bezeichnung  leieht 
erkülrlich,  daas  dieselbe  in  doppeltem  Sinne  angewendet  werden  konnte,  indem 
man  einmal  uur  narbenühnliclie  Geschwülste  hierher  rechnete,  oder  andereraeits 
aua  Narben  entalandeue  Neubildungen.  Es  ist  ferner  erklärlich,  d&ss  diese  Gebilde 
keinen  einheitlichen  histologischen  Charakter  darbieten ,  wie  denn  in  der  That 
sowohl  hypertrophische  Narben,  als  Fibrome  und  Sarkome,  ja  selbst  in  Narben 
entstandene  Epithclkrcbse  der  Haut  unter  der  Bezeichnung  Keloid  beschrieben 
worden  sind.  Fm  grössere  Klarheit  in  diese  Verhäliuisse  zu  bringen,  hat  bereits 
DmBRKG ')  drei  verschiedene  Arten  dieser  Gebilde  getrennt:  1.  das  spontane 
Keloid,  3.  das  Narbenkeloid ,  3.  die  warzige  NarbeugeschwuUt ,  von  welchen 
Abtheitungen  die  letzte  am  besten  gänzlich  abzutrennen  wäre.  In  neuerer  Zeit  hat 
VoUKMANN  ^^)  sich  daftir  ausgesproeben,  dsas  die  Bezeichnung  Keloid  ganz  fallen 
gelaasen  werde,  indem  man  die  betreffenden  Oeaehwülate,  je  nach  ihrer  Structur,  als 
,  Fibrome^  oder  ^^Sarcome  der  Haut"  bezeichnen  kAnnc.  Auch  Fbemhebt^*)  hilt 
es  für  rationeller,  dass  man  für  die  spontan  entstandenen  Keloide  den  alten 
Namen  in  Zukunft  nur  adjectivisch  anwende,  w&hrend  die  Haupt bezeiobnang  nach 
dem  histologischen  Charakter  gewalilt  werde,  z.  B.  „Fibroma,  Sarcnma  keloides'^. 

Mag  immerhin  in  den  eben  zuletzt  erwähnten  Bestrebungen  einer  ratio- 
nelleren Bezeichnung  BererhtiguuK  liegen ,  so  ist  doch  andererseits  nicht  xu  ver 
kennen,  dass  in  dem  grob  anatomischen  Verhalten  und  in  der  klinischen  Lebens- 
geschiobte  dieser  HautgeschwQlate  EigenlhümUclikeitcn  hervortreten,  welche  es 
aus  praktischen  Grtlndcn  wünschen»werth  machen,  diese  Gebilde  unter  einer 
besonderen  Bezeichnung  zu  gnippiren,  und  zwar  glauben  wir,  dass  man  wohl 
daran  thue,  sich  nicht  auf  die  Apoutan  entstandenen,  unrbenartigen  NeubilduDgeo 
zu  beschränken,  sondern  auch  die  aus  Narben  bervorgeheudeu  zu  berücksichcigea, 
wobei  ee  ja  leicht  ist ,  durch  die  Bezeichnung  Narbenkeloid  die  besondere  Enl- 
atehnngsweise  der  letzteren  zu  kennzeichnen.  Für  die»e  Forderung  ist  ansufOhren, 
dass  vielfach  die  aus  Narbeu  hervorgehenden  Tumoren  in  jeder  Richtung  mit  deo 
spontanen  übereinstimmen ,  wie  auch  häufig  der  Coutrast  zwUchen  der  Gering- 
fügigkeit der  Narbe  und  der  Ausbildung  der  Ge^chwuUt,  derselben  den  Charakter 
einer  gewisseu  Selbständigkeit  gewährt,  wobei  natDrIioh  die  Hierherrechnung  ein- 
fach hypertrophischer  Narben  oder  in  Narben  entstehender,  reap.  recidivirender 
Sarcome  nnd  Carcinome  abzuweisen  ist. 
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_  Das  Keloid  iat  also  eine  GeschwuJstfurn),  welche  Torzug:!rK'ei8e  dnrcb  ihre 

AebnHcblceit  mit  einer  hyi>ertrophischen  Narlie  cbaraktcrisirt  ht;  es  erscheint  meist 
als  ein  erhabener,  derb  elastischer  Wulst  von  wechselmler  Gestalt  und  Grösse, 
TOD  «eis«  gltnzeDder  oder  blassrother  Oberü&che.  Die  Wulste  eind  häufig  von 
strahlen  artigen  Ausiftafern  umgeben  oder  sie  uind  netzartig  angeordnet,  so  dass 
«ine  nncerkennbare  Aebnllcbkeit  mit  den  Narben ,  wie  sie  sich  nach  tiefer  iHaut- 
Terbrennung  bilden,  entsteht;  seltener  hat  da«  Keloid  die  Form  grosser  I'latten, 
von  denen  ebenfallB  Fortsetze  ausgehen,  noch  seltener  tritt  die  Oescbwulst  in 
Form  rundlicher  Knollen  auf. 

l'eber  den  histologischen  Bau  des  Keloids  besitzen  wir  zwar  eine 
grössere  Zahl  von  Cntersuchungen,  doch  wurde  bei  denselben  nicht  immer  swlschen 
den  spontan  entstandenen  und  den  aus  Karben  hervorgehenden  Formen  unter- 
schieden. Kine  genaue  Untersuchung  des  spontanen  Keloid*;  wurde  von  LANOiLiXS  ■) 
nntemommen.  Die  von  diesem  Autor  untersachte  Gesrhwutat  beruhte  auf  einer 
Einlagerimg  von  Bindegewebsbtludeln  in  die  oberen  äehichteu  der  Cutis  ^  die 
Bflndel  waren  ganz  nach  dem  Typus  der  Sehne  gebaut,  nur  fanden  sich,  besonders 
In  den  Auslitufero,  Anhäufungen  spindelförmiger  Zellen,  welche  voi'zugsweise  längs 
der  Arterien  angeordnet  waren.  Im  Centrum  der  Geschwulst  waren  die  Talg-  and 
SchweissdrOsen  versehwunden,  in  der  Peripherie  noch  erhalten,  zum  Theil  erweitert 
und  ihr  Epithel  kärnig  getrübt.  Auch  VoLK^fANX  ■>)  fand  die  Structur  des  von 
Ihm  beschriebenen  Keloids,  dessen  Anfänge  bereits  angeboren  waren,  einem  festen 
zellenarmen  Fibrom  entsprechend,  es  lagen  an  den  erkrankten  Stellen  unmittelbar 
an  der  verdickten  Epidermis  Bündel  festen  scierotischeti  Bindegewebes,  dessen 
Faserverlauf  jedoch  hier  keine  einheitliche  Richtung  erkennen  liess.  Die  Schweiss- 
drttsen  waren  in  der  Kcloidmasse  erbalten,  jedoch  ihre  Zellen  kernig  getrflbt, 
ihre  Ansfllhrungsgftnge  sum  Theil  enA-eitert.  KoHX*^)  gieht,  besonders  auf  Grand 
der  von  Warren  ")  ausgeführten  Untersuchung  eines  idiopathischen  Keloid  die 
charakteristische  Structur  folgend  er  massen  an  ;  Die  Gewebsmasse  des  Keloid  war 
io  das  Corium  eingebettet^  die  Epidermis,  sowie  die  Papillen  der  Stellen  uuver- 
lindert;  die  Geschwulst  bestand  aus  ziisammengepressten,  meist  der  Ilautoberfläcbe 
psrallel  verlaufenden  FaaerbUndeln,  welche  innerhalb  des  Keloidkflrpers  nur  spär- 
liche Kerne  von  Spmdelzellen  enthielten ,  reichlicher  waren  letztere  in  der  Peri* 
pherte,  wo  die  Fasern  auseinander  wichen.  In  dem  mittleren  Theil  des  Keloids 
waren  weder  Drüsen  noch  Gelasse  zu  erkennen. 

Bei  einem  von  Kuhn  autersuchten  Narbenkeloid  fand  sich  erstens  im 
mittleren  Theil  der  Geschwulst  grossmaschiges  Narbengewebe ,  auf  welchem  die 
dünne  Epidermislage  unmittelbar  ruhte,  es  fehlten  also  die  Papillen,  zweitens 
grenzte  sieh  von  dem  Narbcngewebe  eine  spindelförmige  Kcloidmasse  ab ,  welche 
nicht  nur  in  die  Narbe  eingeschoben  war,  sondern  mit  einem  grossen  Theil  ihres 
Körpers  nnd  den  Ausläufern  des  letzteren  in  das  gesunde  mit  normalen  Papillen 
reraefaene  Corium  hineinreichte.  Es  lag  demnach  Combination  eines  Keloid  mit  einer 
Karbe  vor,  und  zwar  unterschied  sich  dieser  Befund  von  dem  einer  einfachen  hyper- 
trophischen Narbe,  welche  im  Wesentlichen  aus  einem  ziemlich  gef&ssrcichen  Faserfilz 
besteht,  der  ohne  zwisrhenliegende  l^apillen  von  einem  Kpidermisstratum  bedeckt  ist. 

Was  die  Entwicklung  des  Ketoidgewebea  betrifft,  so  ist  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  peripheren  jüngeren  Partien  der  Geschwulst  reichliche,  dem 
Gef^ssverlauf  folgende  Spindelzellen  enthalten ,  so  dass  hier  ein  dem  Bilde  dee 
Sarcoms  enlsprecheiides  Verbalten  entsteht.  Es  ist  nun,  wie  namentlich  aus  den 
Untersuchungen  von  Foi.un*),  Langhan.ss,  und  Warrrn  ")  hervorgeht,  sehr 
wnhrHchcinlieh ,  dass  aus  diesen  Spindelzollon  sich  das  sclerotische  Gewebe  der 
mittleren  Partien  des  Keloids  entwickelt  nnd  man  kannte  demnach,  wenn  man  diese 
Neubitdung  unter  das  Schema  des  Sarcoms  bringen  wUI,  eigentlich  nur  von 
einem  vernarbenden  Sarcom  sprechen. 

Der  Sitz  des  Keloids  kann  an  verschiedenen  Hautstelleo  sein ,  doch 
geht    aus    den    vorliegenden  Beobachtungen   hervor  i    dtM    dieM   Geschwulst    am 
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hiufi^ten  in  der  Haut  der  Brustgegend,  nnd  zwur  Über  dem  Manobriuni  tor- 
kommt,  zuweilen  in  ^Öseerer  Auzabl ,  in  der  Richtimg  der  Rippen  aogeordoet. 
Seltener  "wurde  das  Kcloid  beobachtet  im  Gesieht ,  an  den  Obrmuscfaelo ,  an  den 
KitremitAten,  einzeln  oder  mehrfach,  im  letzteren  Falle  zuweilen  symmetriBofa  auf 
beiden  KOrpcrhillfteu. 

Die  Hfluflgkeit  dieser  GeBObwuIst  im  Yerhttltniss  zn  anderen  Krankheiten 
iat  jedeufalU  keine  grosse,  nach  den  Erfabrangeo  auf  der  nKBRAacben  Klinik  bot 
Bich  das  VerhflltniBS  l  :  2000. 

Die  Disposition  '^um  Kt'Ioid  hat  keine  Beziehung  zum  Lebensalter,  wicdorbolt 
wurde  die  Gescbwulsi  angeboren  beobarbtet,  häutiger  war  sie  erst  später  entstanden^ 
in  verschiedenen  Lebensabachnitten,  freilich  kommt  die  Afehrzabl  der  FAUe  aaf  Indi- 
viduen mittleren  Lebensalters;  auffallend  ist  es,  daBs  die  grösste  7«ahl  der  publiclnen 
Beobachtungen  von  spontanem  Keloii]  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommt. 

Die  Aetiologie  des  Eeloids  ist  eigentlich  noch  vollkommen  dunkel, 
ganz  besonders  gilt  das  vom  genuinen  Keloid,  aber  auch  das  consecutive  Keloid 
iBt  insofern  hinsichtlich  seiner  Entstehung  duukel,  aU  in  den  meisten  FAllea  tlber 
die  spccielle  Veranlassung,  welche  die  Entwicklung  der  Geschwulst  im  Anscbluss 
an  Narbenbildungen  veranlaset,  keine  Auskunft  gegeben  werden  kann,  nur  in 
einzelnen  Fällen  wurde  eine  fortgesetzte  Irritation  der  Narben ,  s.  B.  durch  die 
Reibung  von  Kleidungsstücken  angeflchuldigt.  Die  Natur  der  die  Narbenbildung 
verQrsachenden  Liisinn  kann  eine  sehr  mannigfaltige  sein,  od  sind  es  gerade  sdir 
nnbedeutendo  Verletzungen,  welche  den  Anlass  zur  Entwicklung  des  Keloids  geben, 
so  i.  B.  Blutegelstiche,  die  Stichcanttle  zur  Anbringung  von  Ohrringen,  Veaicator* 
BleUen  u.  s.  w. ;  mitunter  aah  man  bei  bestimmten  Personen  an  jeder  Stelle,  wo 
eine  derartige  kleine  Verletzung  stattgefunden,  ein  Keloid  sich  entwickeln,  derartige 
Fälle  sind  namentlich  anch  bei  Negern  beobachtet,  wo  speciell  in  den  Striemen 
nach  Pcitschenliieben  umfängliche  Keloide  entstanden.  Während  für  solche  Fälle 
dag  Vorbandensein  einer  constitutionellen  Disposition  fUr  die  Gesch Wulst bil düng 
anzunehmen  ist,  kommen  auch  gegentlieiltge  Beobachtungen  vor,  wo  bd  IndividneOf 
welchü  eines  oder  mehrere  KeloiÜü  trugen,  Verletzungen  und  grössere  Operations-^ 
wunden  in  normaler  Weise  vernarbten.  Es  verdient  noch  Hervorhebung,  daas  nnt 
den  geschwürigen  Processen,  deren  Narben  zur  Keloidbildung  führen  kOnnen,  nament 
lieh  die  durch  Syphilis  veranlassten  zu  bernckslchtigen  sind:  wiederholt  sah  ma 
in  den  Narben  von  Rypia  zahlreich  solche  UautgeschwtlUte  entstehen,  so  dasa  ve 
einigen  Autoren  das  syphilitische  Keloid  als  eine  besondere  Art  unterschieden  wnrdtt»^ 

Was  den  Verlauf  und  überhaupt  das  klinische  Verbalten  dt* 
Keloids  betrid'l,  ao  entsteht  die  Geschwulst  meist  im  Anfang  als  ein  rOthlicber 
oder  weisslieb  schimmernder  kleiner  Streifen,  der  sich  etwas  fester  anfUhtt  und 
meist  gegen  Druck  etwas  empfindlich  ist;  ganz  allmälig  wächst  die  Neubildao^ 
zu  einem  breiteren  Streifen,  zu  einer  Platte  oder  selbst  xu  einem  grösseren  EDot«n 
an  und  es  entwickeln  sich  in  vielen  Fällen  nach  nnd  nach  die  oben  beschriebene 
Fortsätze.  Das  Wacbathum  iat  aber  keineswegs  ein  unbegrenztes,  sondern  nach^ 
dem  ein  gewisser  Umfang  erreicht  ist,  bleibt  die  Geschwulst  in  der  Regel  ofan« 
weitere  Verändcrnng  stehen,  sie  zeigt  also  keine  Neigung  zu  rtlckgäugigen  Metft*] 
mür]di08en  und  giebt  speciell  keine  Veranlassung  zur  Geschwtlrsbildung.  In  selte 
Fällen,  so  von  ALIBEBT  und  lliCBRA,  wurde  Jedoch  spontane  Rtlckblldnng 
Koloiden  bis  zu  viUligem  Schwund  derselben  beobachtet. 

Eine  vielfach  constatirte  Erfahrung  bezeugt  die  Neigung  des  Keloids  nae 
Exstirpation  wiederzukehren,  selbst  nach  wiederholter  und  ausgiebiger  Entfernung;* 
man  sah  in  solchen  Fällen  sogar  die  Stichcanäle  der  Nähte,  durch  welche  die 
Operationswunden  verschlossen  worden,  Ausgangspunkt  der  Wucherung  werden  nnd 
so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  das  schliessliche  Resultat  der  Operation  die  Else* 
stehung  eines  neuen  nnd  grösseren  Keloids  war.  Lässt  das  eben  bcrtlbrte  Ver- 
halten dieser  Neubildung  einen  klinischen  Charakter  zukommen,  der  sich  von  dem, 
wsä  mau  Über  das  Verhalten  des  Fibroms  weiss,  unterscheidet  und  eher  an  manche 
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Sarcome  erinnert ,  so  ist  doch  wieder  »Is  Unterschied  hervorKuhebcn ,  dass  dem 
Sarconif  welches  nach  opcratirer  flntfcmuiig^  zu  'irtlicheni  Rccidiv  geneigt  ist,  in 
der  Regel  auch  die  Fähigkeit  zukommt,  sich  metastatisch  auf  andere  Organe  zu 
verbreiten,  während  dagegen  beim  Kelotd  weder  ein  contlnuirliches  Fortsehreiten 
auf  Nachbargewebe  noch  die  Erzeufirung  metastatischer  ÜeHchwUhte  jemals  beob 
achtet  wurde.  Schon  dieses  VcrhaltiD  lüsM  es  berechtigt  erscheinen,  dass  man 
diese  Neubildung  durch  einen  besondorcn  Namen  anszelcbnet  und  sie  nicht  einfach 
als  Fibrom  oder  Sarcom  der  Haut  hinstellt. 

Das  Keloid  wird  übrigens,  abgesehen  von  der  Kntstellang,  die  e£  lier- 
vorruft,  wenn  es  z.  B.  im  Gesiebt,  am  Halse,  an  dou  Händen  seineu  Sitz  hat, 
auch  in  anderer  Beziehung  iMrg ;  es  war  in  manchen  Fsllt^n  der  Ausgangspunkt 
sehr  heßiger  neiiralgieartiger  Schmerzen,  wfthrend  es  auch  dort,  wo  soictic  Schmeiz- 
aufftlle  fehlten,  gegen  Druck  und  Reibung  (z.  B.  durch  die  Kleidongi^tllcke}  in 
der  Regel  erhebliche  Empfindlichkeit  zeigte.  Ausserdem  kann  das  Keloid  ,  wie 
Jede  Starre  Narbe,  wenn  es  z.  B.  an  den  Fingern  oder  in  der  Umgebting  der 
Gelenke  seinen  Sitz  hat.  die  Beweglichkeit  hiudern. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  diese  Geschwulst  neben  eiuer 
gewissen  örtlichen  Malignität  recht  lästig  zu  werden  vermag,  und  es  ist  daher  ein 
Uebchtaud,  dasa  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Behandlung  sich  ziemlich 
aussichtslos  erweist ;  ist  die  dcfinilivc  Ausrottung  eines  Keloid»  auf  operativem 
Wege  geradezu  eine  Seltenheit,  so  ist  andererseits  die  medicamentOse  Behandlung 
noch  seltener  vun  Erfulg  gekrünt,  obwohl  von  den  Autoren  in  dieser  Richtung 
veraehiedene  Mittel  empfohlen  sind;  so  von  Lisfbanc  das  cblorsaure  Kali,  von 
T,  PiTUA  das  Quecksilberchlorid,  von  v.  Duubeicheu  eine  Mischung  von  ö  Blei- 
zucker, 2*5  Alaun,  40  Fett,  Zur  Linderung  der  ofl  bedeutenden  Schmerzbaftigkeit 
sind  verschiedene  Mittel  empfohlen ,  in  einzelnen  Fällen  erreichte  man  dnroh  Eis- 
umsehläge  diesen  Zweck,  in  anderen  durch  Chloroform,  Bilsenkrautöl,  verschiedeue 
Salben  und  IMlaster  mit  Opium;  zur  l^inderung  anfallsweise  auftretender  neural- 
gischer Schmerzen  zeigten  sich  Morphiuminjectionen  wirksam. 

liit«rator:  *)  Rotz,  L*«  malad,  de  la  jxu».  Paris  1790,  |»g.  55. —  ')Aliberti 
Dt»cription  det^  malad,  ihla  peau.  Ptrial^H;  Uvm.  de  la  Social»  mM.  d'Emolation.  1817. — 
*)  Drfl)ich«t.  IHct.  denM.  Paris  1826,  XU,  3,  pag.  517.  —  *)Follin,  Oaz.  das  hApitaaz. 
1849,  Nr.  75.  ~  *)  Dieberg,  Dentacha  Klinik.  1&52.  Kr.  33-  —  ')  Adisson.  Medico-diir. 
Transact  1854.  —  0  Schah,  pMadoplaameD.  Wien  1854.  pag.  90.  —  ^)  LaDgliaoe. 
Virchow'B  Archiv.  XL.  pag.  330.  —  ')  Fagge,  Gay's  Hosp.  Reports.  186Ö.  —  '")Virchow. 
Die  krttokbaften  Gesrtawüliiie.  II.  pag.  243.—  ")  Warreo,  SttKQngxber.  der  kals.  Akademie 
d«T  Wiltwsnwh.  Wien  1868.  Mira.  —  ")  Kohn.  Wiener  med.  Wocheiucbr.  1871.  Nr.  U 
und  36.  —  '*)  Tolkmann,  UDgeobeck's  Archiv.  1872.  XIII.  pag  374.  »  ")  Frenimcrt. 
P«t«nburger  m«d.  Wocbeaschr.  187G,  Kr.  39  —  '^)JacobsoD,  v.  Lasgeobeck's  Archiv.  XXX, 
pag.  39.  —  ")  Uorris.  Triosact.  of  ihe  patb.  Soc.  1384,  pag.  336.  —  ")  Hntchisioa, 
Load.  1I«I.  Tim*«.  23.  Mai  I&85.  Birch-Hir.chfeld. 

KelOplastIk,  Kelipiastik,  richtiger  Cbeliplastik  (von/y.?;,  Krebs- 
icheere),  wuv.in   Kfluid  aby;eleitct  ist;  plastischer  Ersatz  ron  Karben. 

KelOtOmie   (von  xy,ii]  GeschwuUt  und  'm\/.yi\  Brucbschnitt  (Ül^  pag.  440). 

Kemend  in  rngam,  im  Hnnyader  Comitate,  hat  erdige  Miaeralquelleo, 
die  sich  durch  den  grossen  Gehalt  von  Kalksalxen  anszeichDen.  s. 

Kemmern  in  Llvland,  Rnssland,  Bahnstation,  mit  kalten  erdigen  Schwefel- 
quellen, einfacher  Badeanstalt,  Schlammbädern,  Seebidcm. 

Monographie:  Anonym  IStO.  B.  M.  L, 

KeratektaSie  nennt  man  im  engeren  Sinne  jene  Ausdehnungen  der  Hom- 
baut,  welche  nicht  nach  Durcbhrncb  dieser  Membran,  also  nicht  unter  belheiligung 
der  Iris  zu  Stande  kommen :  die  letzteren  Procease  bezeichnet  mau  mit  dem  Namen 
der  Uornhaulslaphylomc,  uder  der  N  arbe  n  staphylome  der  Hornhaut,  sobald  man 
auch  den  Kktaaien  im  engeren  Sinne  den  Kamen  Staphylom  beilegen  will. 
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Wenn  ein  HornbütitgescbwQr  nahe  dem  Dnrchbmch«  ist,  so  fccnO^  der 
Dormale  iutrHoculflre  Druck,  deu  GeBcliwür^grund  au8zubaiicben,  und  noch  leichter 
^'escbiebt  dies  bei  einer  momentanen  l^rbCbuop  desselben,  beim  Husten,  Nie«e&, 
Ht'ben  einer  Last  n.  (lergl.  Meist  ist  eine  solche  Ausbauchung  der  Vorllafer  des 
I)archbrucbeK;  es  giebt  aber  Falte,  wo  dieser  nicht  eintritt,  and  wo  die  Ektasie  mit 
einer  dUnnen  Schichte  Narbengewebes  bedeckt,  persisiirt.  Auch  normale  Hombatit- 
parUeo  können  in  Folge  von  gesohwUrigen  Processen  eine  Ektasirung  erleiden,  und 
es  sind  in  dieser  Hinsiebt  besonders  die  sichelförmigen  Randgeschwtlre  zn  nennen 
welche,  wenn  sie  einen  grösseren  TbeÜ  der  Peripherie  umgreifen,  zu  einer  Hervor- 
wQlbung  der  centralen  Partie  fQhren  kennen.  Man  nennt  alle  diese  Ektasiea 
Keraiektaaia   ex  ulcftre. 

lu  derselheu  Weise  kann  es  bei  normalem  Binnendrncke  su  AnsdehDii 
der  Hornhaut  kommeu,  wenu  durch  einen  lange  bestehenden  Pannus  das  Oewa 
derselben  erweicht  und  nachgiebig  geworden  ist:  Kr^ratektas  in  ex  panno. 

Bezttgtich  der  ohne  entzündliche  Vorgänge  entstandenen  Kcratektasicn, 
des  KeratooonUB  und  des  Keratoglobns  (Cornea  gloho$a),  siebe  die  Artikel 
ReratoconuB  und  Hydrophthalmus.  Renit. 


Keratine,   s.  Harnstoffe,  IX,  pag.  593. 


Keratitis^  HomhautentsUndang.  Eine  solche  ist  vorhanden,  wenn  die 
vorderfin  Ciliararterien  starker  gefüllt  sind  (Ciliarinjection),  wenn  die  Cornea  trüb  and 
cugleich  ihr  Glanz  vermindert  ist,  oder  wenn  ein  Geschwür  auf  derselben  besteht. 

Die  Ciliarinjection  kann  einen  sehr  verschiedenen  Grad  besitzen: 
von  einem  scbwachrosenrotben  Saume  am  Hornhaulraude  bis  zur  dunkel  blftolieb- 
rothen  Färbung,  welche  die  ganze  Sclera  einnimmt;  Injection  der  ConjunctivalgeAan 
ist  dann  gewöbuHcb  gleichzeitig  vorhaudou.  Die  Trübung  kann  sich  tlber  die 
gsnzo  Horubant  erstrocken  oder  nur  einen  kleinen  Bezirk  einnehmen;  sie  ist  der 
Farbe  nach  grau,  gelblichgrau  oder  eitergelb,  nie  rein  weiss  oder  btäuücb  weis 
(Narbenträbnng) ;  sie  erseheint  diffus  oder  (oft  nur  bei  focaler  Beleuohtang  oder 
'bei  Loupeuvergrösserang)  aus  Punkten,  Flecken  oder  Streifen  susammengesetst 
Der  Glanz  ist  vermindert,  die  Oberttäcbe  ist  matt,  gestichelt,  durch  ungleicb- 
mässige  Schwellung  des  Epithels  oder  tbeilweisee  Fehlen  desselben. 

Die  sabjectiven  Beschwerden  sind  Lichtscheu,  Thränenflnsa,  Schmerzen, 
Liidkrampf,  welche  z\vta  Theile  fehlen  oder  nur  in  geringem  Masse  vorhanden 
sein  können,  und  Sehstörong,  welche  stets  da  ist,  wenn  die  Trübung  das  PupiUar- 
bereicb  betrifft. 

PatbüIogiGch-auafomisch  handelt  es  sich  bei  der  Keratitis  nm  das  Vor- 
handensein von  lytDpboideu  Zellen  in  abnormer  Menge,  die  zum  Tbetle  aus  den 
Blutgefässen  dos  RandschUugenuetzes  eingewandert,  zum  Theile  dadurch  entstandoo 
sind,  dass  die  Wanderzetleo  sieb  durch  Theilnug  vermehrten  und  die  fixen  Zellen 
tu  Wanderzellen  wurden.  Nebenbei  kann  es  zu  Nenbildung  von  BlutgeflUMO 
kommen,  die  von  den  Handgelesen  ausgehen,  vielleicht  aus  ComealzelleD  entatebeo. 

Sind  die  Kundzelleu  nicht  in  übermAosiger  Menge  vorbanden,  so  bleibt 
das  Horubautgewebe  in  das  sie  inliltrirt  sind,  normal  und  es  kaun  daher,  wenn 
die  Zellen  wieder  verschwunden  sind,  eine  vollständige  Restitutio  ad  integroa 
stattfinden  (InfiltratJ.  Ucbersteigen  sie  jedoch  diese  Uenge,  sc  kommt  es  xu 
Haceration  und  Kecrose  des  Coniealgewebes  und  zu  einem  Substancverlnste ,  der 
eotweder  nach  aussen  offen  ist  (Ulcus)  oder  ringsnm  von  Intactem  Gewebe 
umschlossen  wird  (Abscess).  Man  kann  hiernach  eitrige  und  nicht  eitartge 
Formen  von  Keratitis  unterscheiden. 

FUr  den  Systematiker  geliGrt  dieEinlheitung  der  Keratitiden 
EU  den  sehwierigsten  Partien.  Die  Systeme  tragen  mehr  oder  weniger  etwa» 
Gekflnsteltcs  an  sich,  es  erweist  sich  ein  einheitliches  Eintbeilungsprincip  nicht  aU 
gut  dnrchruhrbar,  und  im  Einzeinfallc  wird  es  oft  nicht  möglich  sein,  den  nehtilg«B 
Platz  aulzuliiiden. 
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Die  rein  anatomische  EintheiluDg  llsst  sich  nur  fUr  die  Haupt- 
grappeu  durclifUhren,  theila  weil  unsere  pathoIofpsch-anatomischeD  Konntniiise  noch 
viel  zu  mangelhaft  Bind,  tlieil^  weil  auatomiscli  identische  BUder  ganz  vorschiedeuen 
Kraukheiteu  augefaflren. 

Die  EiDtheiluQg  in  euperTiciel le  uud  profunde  Kormea,  wobei  zu 
der  «rsteren  Ornppe  besomlera  die  pannöfte  und  die  soj^euannte  phlyct^nutäre  Forni 
gerechnet  wird,  wfihrond  die  zweite  in  ulcerOse,  infiltrative  und  aliscodirende  gotheilt 
wird,  ist  »chon  insofcme  künstlich,  als  bekanntlich  bei  der  ersten  Gruppe  so  häußg^ 
tiefgreifende  Geschwüre  vorkommen,  welche  zur  Perforation,  ja  znr  Zerstörung  der 
ganzen  Hornhaut  führen ,  daaa  sie  wohl  zu  den  profunden  Formen  gerechnet 
werden  müssen. 

Die  Eintheilung  iuconjunctivale,  scierale  und  uveale  Formen 
(Bkhgmeisteu  ■),  V.  Stsllwac.  3}]  nach  der  iouigen  Beziehung  der  einzelnen 
Farmen  zu  den  KachbargebUden  hat  viel  Verlockendes  ^  scheint  aber  weniger  tHr 
den  Praktiker  berechnet  —  auch  ist  die  Einreihung  der  einzelnen  Formen  nicht 
immer  eine  unangreifbare  —  su  recimet  z.  B.  BERQMEiSTEa  die  Kerafi'tüt  paren- 
ch^motosa  zu  den  scleralen,  v.  Stell w au  zu  den  uvealen  Formen. 

Eine  sireng  durchgeführte  ätiologische  Eintheilung  hat  das  Miaalicbe, 
daas  wir  oft  in  die  Lage  kommen,  das  ursjtcbliche  Moment  nicht  zu  kennen,  und 
da.s8  gewisse  diflferente  Prooesse  in  eine  Gruppe  zu  stehen  kommen ,  wfthrend 
zusammengehörige  auseinaudergerisson  werden.  Su  omfasst  eine  Kemfüis  rheumntica 
die  ubertlilchlii-hen  Leichten  Formen  und  die  schweren  Abscesse:  letztere  «iiud  aber 
gar  nicht  verschieden  von  denen,  welche  nach  Traumen  oder  nach  Blattern  auftreten. 

Manche  Autoren  folgten  dem  bequemeren  Wege,  kein  System  aafzn- 
atellen,  sondern  eine  Anzahl  theila  anatomisch ,  thoils  klinisch  umgrenzter  Formen 
in  beliebiger  Ordnung  nacheinander  aufzufUbren. 

Wir  werden  im  Allgemeinen  der  Eintheilung  folgen,  welche  V.  Arlt ') 
in  seiner  letzten  Piihlicatiun  gegeben.  Es  werden  zwei  Hauptgruppen  untersrhieden, 
eiterige  und  nicht  eiterige  Keratitis.  Letztere  nennnt  v.  Ablt,  um  nicht 
zu  prtjudiciren,  KeratUin  interstüialU,  zu  der  ersteren  rechnet  er  das  GescbwUr, 
den  Abscess  und  das  eiterige  Infiltrat.  Wir  werden  ferner  gut  tbun,  bei  jeder 
Gruppe  primfirc  und  consecutive  Formen  zu  unterscheiden, 

L   Keratiti a  interstittalia, 
a)  Primflre  Formen. 

a)  In  Folge  eines  AUgemeinleideos. 

1,  Keratitis  paTenchymatosa  (interatitialis  diff'usa,  profunda, 
lymphatica  aeu  acropkulosa  und  «p  Im«  congenita  [Arlt]).  Eine  umschriebene 
Krankbeitsfonn ,  die  unter  einem  der  obigen  Namen  von  Allen  ziemlich  gleich 
begrenzt  wird.    Nnr  wird  die  luetische  Form  von  Einzelnen  abgetrennt.  *) 

Sie  cbarakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  von  graulichen,  wolkenfhrmigen 
Trübungen,  die  gewöhnlich  in  der  Peripherie  und  dann  oft  von  oben  her  begiunen, 
hierauf  die  ganze  Ciroumferenz  in  sich  fassen  und  endlich  auch  das  Centrum 
befallen.  Die  Trtlbnng  ist,  wie  erwflhnt,  wolkig,  bei  seitlicher  Bcleuchtuug  aus 
zahlreichen ,  in  verschiedener  Tiefe  liegenden ,  verwaschenen  und  contlnirenden 
Flecken  zusammengcHetzt,  zu  denen  steh  manchmal  von  iritischer  Exsudation  her- 
Blammende  puukt-  und  lleckenförmige  Anlagerungen  an  die  hintere  Wand  der 
Cornea  gesellen,  die  nicht  immer  leicht  von  den  ParenchymtrUbungon  zu  differenziren 
sind.  Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  dabei  matt,  glanzlos,  gestichelt.  Die  Ciliar- 
injeclion,  die  stets  vorhanden  ist  und  mit  der  die  Krankheit  beginnt,  kann  eine 
sehr  verschieden    starke  sein. 

Bald  nach  der  Trübung  der  Cornea  beginnt  in  derselben  die  Entwicklung 
von  Dengebildeten  GefÜssen,    die   in  der  Tiefe  der  Cornea  liegen  (sich  also  nicht 

•)  Die  TOB  Vossfni  {ftflrliner  klin.  Wochflnichr.  1885,  Xr.  43j  baschriebene 
JUrttÜtia  intaratitialia  ctntralüi  annularia  dürfte  vohl  «banfalls  biarber  «i  r«clufla  ««in. 
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als  Porteetzung  von  CoDJunctivalgeföasen  «rkeaneu  laseen)  nod  die  sich  besenan^^ 
verflatelnd  gbgen  daa  Centrum  der  Coroe«  ziehen.  Sie  sind  in  ungleicher  Mms« 
vorbanden,  selten  sind  sie  äusserst  spMrlich,  andererseits  künnen  eio  im  Maximum 
ihrer  Entwicklung  die  Cornea  so  vollkoaamen  einnehmen,  dasa  dieselbe  gleichmia^'g 
Toth  uracbeint.  Oft  erreichen  sie  jedoch  nicht  die  Mitte  derselben.  Mit  der  Z'-ti 
werden  sie  dünner  und  verschwinden  gflnzlich.  Die  Cornea  ist  dann  vom  Rande 
her  bepinnend  wieder  durchsichtig  oder  nahezu  durchsichtig  geworden,  Zn  einer 
Geachwtlrsbildung  kommt  es  nie  (v.  Ari.t  bat  zweimal  eiterige  Schmelzung  im 
Oentrum  gesehen ;  ich  sah  einmal  eine  Hämorrbagio  an  derselben  Stelle  mit  Empor- 
bebnng  der  oberflächlichen  Schiebten  zu  einer  Itlase). 

Die  Sebstütung  ist  in  der  Regel  eine  ^ehr  hocberadige,  bei  vollständiger 
und  intensiver  Trübung  ist  nur  quantitative  Lichtemptindung  vorhanden.  Die 
TrtlbuDgeu  kOnnen  volUtfindig  verschwinden  und  dadurch  das  Sehen  wieder  normal 
werden,  manchmal  bleiben  jedoch  solche  zurück,  die  sich  nicht  wieder  aufliellcu. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer.  8ind  die  Erscboinangen  von  Seit« 
des  GeflUBsystcros  intensive,  eo  pflegt  er  ein  etwas  rascherer  zu  sein.  Doch 
dauert  die  Krankheit  etets  einige  Monate  und  bis  zur  Zurtlckhildung  der  Trübungen 
(soweit  sie  nicht  persistiren)  kann  ein  Jahr  und  lAnger  vergehen.  Complicationi'n 
von  Seiten  des  Cvealtractna ,  Iritis ,  Iridocyclitis ,  sowie  auch  Scleritis  sind  nicht 
selten.  Es  bleiben  dann  hintere  Synechien  und  Exsudatmembranen  in  der  Papille 
znrQck,  auch  S^clusio  puj/ülae  ba{>e  ich  schon  gesehen.  Der  Prttcipltate  an  der 
DKSCEMEr'schen  Membran  wurde  bereits  Erwflbnung  gethan ,  Hypopyum  ist  ein 
seltenes  Vorkummniss.  Eine  sehr  böge  Complication  ist  die  Scleritis.  Es  kann 
durch  die^lbe  zu  sogenannter  Scleroeirung  der  Cornea  kommen  oder  durch  Er- 
weichung des  ganzen  vorderen  Scleralabsebnittes  zu  einer  birnförmigen  Anadebnung 
des  BulbuB ,  zn  ring  oder  bogenförmigen  lotercalarataphylomcn,  selbst  zn  Bnph- 
thalmuB  [v.  Ste^llwaq  3),  Bbrgmeistrk  *J],  Auch  zu  Herabsetzung  des  intraocnUren 
Druckes  in  höherem  Grade  (der  ßulhue  fUblt  sich  oft  weicher  an)  und  daaemder 
Verkleinerung  dea  Bulbus  hei  persistirender  GumealtrUbung  kann  ea  in  seltenen 
Fällen  kommen.  Namentlich  die  deutlich  luetischen  Formen  fuhren  zu  derartigen 
irreparablen  Veränderungen. 

Die  Krankheit,  die  meist  zwischen  dem  10.  bis  25.  Jahre  vorkommt,  selten 
frtlher,  befUllr  gewöhnlich  beide  Augen,  entweder  gleichzeitig  oder  nach  oft  monate- 
langem  Intervalle.  Als  Ursache  der  Krankheit  lässt  nicb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Lues  conaenita  annehmen.  Doch  bin  ich  nicht  der  Ansicht  mancher  [Lbplat  "), 
MOOBEM"]],  dass  dieses  Leiden  immer  zu  Grunde  liege;  findet  man  neben  der 
Keratitis  HuTCHiNSON'sche  Zähne,  erfährt  man,  dass  die  Mutter  wiederholt  abortirte, 
daas  die  Kranken  die  Ueberlebenden  au8  einer  grosseren  Zahl  frtlh  verstorbener 
Geschwister  sind,  so  ist  allerdings  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  laetiscbe 
Basis  vorbanden  sei ,  auch  bei  dem  Fehlen  anderweitiger  Symptome  eine  sehr 
grosse.  Andererseits  kommen  aber  doch  Fälle  vor,  in  denen  dJe  genaueste  Unter- 
sachoDg  der  Kranken  und  ihrer  Ellern,  sowie  die  minutiöseste  Erhebung  der 
Anamnese  (Dinge,  die  aus  naheliegenden  Gründen  in  der  Privatpraxia  oft  sehr 
schwer  durchzuführen  sind)  absolut  koiiteii  Anhaltspunkt  tür  eine  luetische 
Erkrankung  ergeben.  Dagegen  kann  man  in  Bolcben  Fällen  Scropbalose  oder 
Chlorose  nachweisen  (Ke ratitia  amenorrhoica  v e t e r a m).  Ein  rehi 
Ortliches  Leiden  ist  die  Krankheit  wohl  nie.  In  wie  weit  erworbene  Lues  n 
Keratitis  fuhrt ,  eventuell  zu  welchen  Formen ,  ist  noch  nicht  hinreichend  klar. 
Ana  dem  Augenbefund  allein  bin  ich  jcdooh  nicht  mehr  im  Stande,  die  Form«) 
auseinanderzuhalten  und  habe  daher  die  Keratitis  scrophulosa  (ein  von  AaLT  wegen 
der  Verwechslung  mit  der  sogenannten  pblyctänulären  Keratitis  nicht  glttoklich 
gewählter  Name)  nicht  mehr  von  der  Keratitis  ex  luf.  congenita  getrennt.  Ob 
acqnirirte  Lues  Keratitis  hervorrufen  kann,  wie  wahrscheinlich,  uud  welche  Fonaea, 
ist  noch  nicht  sichergestellt.  Eine  eigentbdroliche  Complication  it>t  die  mit  Gelflok»- 
MSectioDCDf  besonder»  mit  aolcben  des  Kulegeleukes,  auf  die  AäLT  in  seineo  Vor» 
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träg«D  bereit«  seit  Jahren  aufmerkaant  machte,  deren  aber  zuerst  Förster')  in 
einer  Pobltoation  gedenkt.  8ie  ist  verschiedener  Natnr,  tritt  nach  Arlt  wahrend 
der  AugeDentzUDdung,  nach  FÖbstkr  sowie  nach  meineu  KrfahruDgen  aacb  fraber 
oder  spftter  auf. 

Die  Therapie  wird  eine  allgemoine  und  eine  locale  sein  mQASon.  Die 
altgemeine  wird  sich  in  erster  Linie  gegen  etwaige  Lues  in  richten  haben. 
Merooriftlcuren  sind  am  vortheilbaftesten  als  Inunotionscur  auszufllbren ;  nach  die«er 
ist  die  Anwendung  von  Jodkalium  und  Jodnatrium,  sowie  der  Gebranch  Jodhaltiger 
Mineralwüsaer  indicirt.  Die  Erfolge  der  letzteren  (z.  B.  von  Halt  in  Oberttstcrreich) 
sind  oft  wunderbar.  Ist  keine  hoes  vorbanden,  so  kommen  neben  kräftiger  Nahrung, 
gesunder  Wohnung,  Aufenthalt  in  freier  Luft,  je  nach  den  Umstanden  China-  und 
Eiseoprflparate,  Jodprftparatc,  jod-  und  eisenhaltige  Mineralwässer  in  Betracht.  Die 
locale  Therapie  kann  sich  auf  das  EintrJtufeln  von  Atropin  (0*5 — l^/o)  beschränken, 
Qud  zwar  gegen  die  etwa  vorhandene  Iritis,  da  die  mehr  angezeigten  Myutica, 
welche  eine  raschere  Resorption  der  Infiltrate  und  lebhaßere  OeOUsentwicklung  zu 
bewirken  vermögen,  wegen  der  uvealen  Complicationen  nur  seüen  in  Anwendung 
kommen  können.  Bei  Ciliarscbmerzcn,  sowie  bei  schleppendem  Verlaufe  ist  feucht« 
Wftrme  mit  Vortbeil  zu  verwenden,  entweder  in  Form  feuohtwarmer  Ueberscbl&gö 
oder  als  Wasserdampf,  den  man  mit  Hilfe  eines  SiEOLS'schen  Apparates  täglich 
einigemale  durch  3 — 5  Minuten  auf  die  Cornea  einwirken  lässt.  Durch  die  voo 
mancher  Seite  sehr  gerühmte  Maasage  habe  ich  bezügtich  der  Raschheit  des  Ver- 
lanfee  keine  bemerkeuswerthen  Resultate  erzielen  köoneo. 

Gegen  heftige  Lichtscheu  kann  man  Belladonnasalhen  an  die  Stirn« 
2 — Bsttlndlich  einreiben  lassen  (s.  Conj.  lymphat.) ;  ausserdem  Itfast  man 
rauehgraue  Brillen  tragen. 

Bind  die  KutzUndungäerBcheinungen  vorUber,  so  passen  Reizmittel  — 
Calomelinspersionen ,  Salben  von  gelbem  Präcipitat,  Txnci.  opii  croeata ,  Massiren 
(vide  Horuhau  tflecken). 

2.  Keratitis  nach  Intermittena.  V.  Arlt»''»)  hat  sie  in  12  Jahreo 
bei  B  Männern  gesehen.  Die  Trtlhung  der  Cornea  ist  wolkig  oder  gleichmftssig 
ans  Funkten  und  uuregelmässigen  Streifen  zusammengesetzt,  die  Ciliarröthe  gering. 
Die  Individuen  haben  eine  fahle  Hantfarbe,  sind  abgemagert,  ihre  Milz  ist  ver- 
grOssert.  v.  Arlt  wendete  Karlsbader  Mtihlhninn,  Chinin  und  Eisen  an.  Heilung 
erfogte  bis  auf  geringe  Reste  von  Trübungen.  Becker")  erwähnt  auch  einer 
Keratitis  nach  Intermittens,  die  mit  Erosionen  der  Cornea  verbunden  ist. 

ß)  Als  örtliches  Leiden. 

1.  Keratitis  traumatica.  Durch  Verletzungen  können  Entzün- 
dungen verschiedener  Art  hervorgerufen  werden,  die  jeiloch  meist  mit  Eiterung 
verlaufen ,  also  zu  der  zweiten  Gruppe  zu  zählen  sind.  Die  hierher  gehörigen 
treten  liesonders  in  der  Umgebung  reiner  Schnittwunden  auf,  als  grauliche  Streifen, 
die  bald  wieder  spontan  verschwinden  [Rakhi.mann  ">)  und  besonders  Bkckkr")]; 
namentlich  nach  Staaroperationeu  sind  sie  hJluBg  au  finden.  Femer  gehören 
hierher  die  mit  consecutiver  schwieliger  Epithelverdicknng  einhergehenden  Kera- 
titiden  durch  Scheuerung  von  Seite  einwärts  gekehrter  Wimpern ,  sowie  die  nach 
leichten  Verletzungen  durch  chemisch,  mechanisch  oder  thermisch  wirkende  Schäd- 
lichkeiten. Durch  l'rellung  entstehen  meist  bösartige,  eitrige  Entzflndnngen  (Abscesa), 
manchmal  auch  vortlbergehende  diffuse  Trtlbungcn.  In  einem  von  mir  bedbachteten 
Falle  war  einem  Kutscher  beim  Fahren  ein  Stein  an's  Ange  geflogen ;  di« 
gesammte  Cornea  war  dißHia  graulich  getrfibt.  Patient  entzog  sieh  weiterer  Beob- 
achtung und  erst  nach  mehreren  Monaten  sah  ich  ihn  mit  vollkommen  reiner 
Cornea  wieder.  Ansfior  Entfernung  der  veranlassenden  Ursachen  werden  Atropin-, 
eventuell  Eserininslillatlunen,  allenfalls  ein  Vorband  nöthig  sein. 

2.  Kf rat it is  rheumatica.  Nur  die  leichteren  Formen  gehSren 
hierher.  Sie  nanifestiren  sieb  „durch  die  weit  verbreitete,  ditfuse  Trttbung  der 
Ütimea,    welche    dem    Aussehen    nach    mit    einem   angehauchten   Glase  verglichen 
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werden  kann ,  durch  lebhafte  Oiliarinjection ,  mehr  weniger  dentliche  ödematdM 
Schwellung  der  Gonj.  bnibi,  Lichtsohen,  Thränenfluss  und  relativ  heftige  Schmwxeo 
in  der  Umgebung  des  Anges^  [Ablt].  ")  In  der  Regel  verschwindet  die  Trflbnng 
nach  einigen  Tagen  oder  es  hommt  zur  Bildung  von  Epithel  Verlusten  oder  ober- 
flächlichen Geschwtlrchen.  Die  Krankheit  ist  durch  Verkältnng  entstanden,  doch 
darf  man  eine  solche  nur  dann  annehmen ,  wenn  sich  der  Kranke  auf  ganx 
bestimmte,  darauf  hindeutende  Momente  zu  erinnern  weiss. 

Therapie.  A tropin eintrftuflungen ,  gleichmässige  Temperatur ,  leichte 
Diaphorese;  bei  heftigen  Schmerzen  und  starker  Röthung  rath  Aklt  Blutegel  an 
die  Schläfen,  ich  würde  Cocain  ein  träuflnngen  und  Cataplasmen  vorziehen. 

3.  Zuweilen  begegnen  uns  hierher  gehörige  Formen  mit  fleckigen,  punkt- 
förmigen und  strich fTinn igen  Trübungen,  für  welche  ein  ätiologisches  Moment  sich 
nicht  auffinden  lässt.  Die  Therapie  wird  eine  rein  locale  sein  und  in  Atropin-, 
oder  bei  Fehlen  von  jeder  Gefahr  der  Iritis,  in  E&erineinträufl engen  bestehen. 

h)  Secundäre  Formen. 

1.  Bei  Iritis,  besonders  bei  syphilitischer,  kommt  es  Öfters  zu  leichter 
Affection  der  Hornhaut  in  Form  diffuser,  punkt-  und  strichförmiger  TrttbuDgen 
[Hock].  ^^)  Diffuse  Trttbnng  wird  sich  nicht  immer  leicht  von  TrQbaug  des  Kammer- 
wassers differenziren  lassen.  Auch  bei  Iridocyclitis  mit  Pricipitaten  an  der  Membrana 
Descemeti  kommt  es  zu  Mattsein  und  leichter  Trübung  der  Cornea  an  der  von 
ihnen  besetzten  Partie.  Arlt  ')  Alhrt  ferner  die  Trübungen,  die  durch  lange  An- 
lagerung von  in  die  vordere  Kammer  vorgefallenen  Linsen  und  diejenigen,  welche 
nach  Inscysten  entstehen,  hier  auf. 

2.  Keratitis  bullosa.  Die  Cornea  ist  hierbei  durch  ein  tiefliegendes 
Infiltrat  grantich  (streifig  oder  wolkig)  getrtlbt  und  matt.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
unter  heftigen  Schmerzen  Blasen  auf  der  Oberfläche  auf,  die  eine  beträchtliche 
Grösse  (bis  4 — 5  Mm.)  erreichen  können.  Sie  können  in  Mehrzahl  vorhanden 
oder  es  kann  nur  eine  einzelne  zugegen  sein.  Sie  sind,  namentlich  die  grösseren, 
nicht  prall  gefüllt,  sondern  schwappend,  ihr  Inhalt  lässt  sich  durch  Druck  mit 
den  Lidern  hin-  und  herschieben.  Schweiggek  und  Säemisch  ^-)  haben  solche  Blasen 
als  einfache  Flüssigkeitsansammlungen  unter  dem  Epithel  beobachtet,  mehrere 
neue  Untersuchungen  ergaben  jedoch ,  dass  sie  aus  einer  zwischen  dem  Epithel 
und  der  BowMAN'schen  Schicht  eingeschalteten ,  neugebildeten  Gewebsschicbt 
bcBtehen  (Fucbs).  ^s)  Man  kann  dabei  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  beob- 
achten. Die  Keratitis  bullosa  tritt  fast  nie  an  gesunden  Augen  auf,  meist  befällt 
sie  Augen,  die  durch  Iridocyclitis  oder  Glaucom  erblindet  sind  oder  doch  nur  noch 
ein  geringes  Sehvermögen  besitzen.  Zweimal  habe  ich  sie  an  Augen  gesehen, 
die  an  Iriscyslen  gelitten  und  (mit  vorübergehendem  Erfolge)  operirt  worden  waren. 
Nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Blasen  von  selbst,  besonders  nnter  einem 
leichten  Druckverb&nde ,  sie  kehren  jedoch  wieder  und  mit  ihnen  die  Schmerzen, 
so  dass  das  Leiden  nicht  nur  ein  schleppendes,  sondern  auch  sehr  peinigendes 
wird.  Die  Therapie  weiss  nicht  viel  Erfolge  aufzuzählen.  In  einem  Falle  von 
Säemisch,  in  dem  die  Keratitis  als  Vorläufer  eines  Glaucoms  in  einem  sonst 
gesunden  Auge  aufgetreten  war,  brachte  Iridectomie  bleibende  Heilung;  in  anderen 
Fällen  erwies  sie  sich  als  nutzlos.  V.  Hasner  trug  einmal  mit  Erfolg  die  ober^ 
fläohliche  Hornhautschicht  ab,  auf  welcher  die  Blase  sass.  Im  äussersten  Falle 
müsste  man  eine  Enucleatio  bulbi  vornehmen. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  mit  Keratitis  bullosa  die  ohne  Infiltration 
der  Cornea  auftretenden  herpetischen  Efflorescenzen  {Herpes  catarrhalis) ,  die  eb«i- 
falls  Bläschengruppen  bilden  [Keratitis  vesiculosa  nach  Säemisch].  *-) 

II.  Keratitis  pu  r  ulenta. 

1.  Ulcus  corneae.  Einen  durch  Eiterung  entstandenen  Substanzverlust 
an  der  Oberfläche  der  Cornea  nennen  wir  ein  Hornhautgeschwür. 
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Ein  HorobnutgedcbwUr,  welcbee  im  Fortochreitca  bsgriffen  ist,  bat  einea 
grauen  oder  eitergelben  Ornnd,  oft  gescbwellte  Rftnder  und  eine  grau-  oder  eiter- 
gelb iofiltrirte  Umgebung.  Es  kann  sieb  in  die  Breite,  in  die  Tiefe  anftbreiten 
oder  such  nacb  einer  Richtung  fortschreiten,  während  in  der  anderen  Kichtuug 
UuiluDg  erfolgt,  ea  kriecht  gleicbflani  weiter,  man  nennt  e«  l.'lcim  .if^rpen^. 
Der  TypuH  eines  aolcben  GeschwflreH  ißt  das  GefliBsbändcben  (s.  Conjunctivitis); 
Saemisch  bat  mit  dem  Namen  eine  tichwere  Cornenlatfection  bezeichnet,  die 
T.  Ablt  jedoch  zu  den  Abäcesaen  re<-bnet.  tline  hierher  gehörige  AfTection  i^tt 
auch  das  seltene  Ulcus  roden a^  eine  bösartige  Form,  die,  am  Rande  beginnend, 
nach  und  nach  die  ganze  Cornea  einnimmt  [Mooren].'") 

Cili.Hrinjection  i6t  beim  progressiven  GescbwUr  fast  ausnahmslos  vorhandeD. 

Wenn  ein  llomhautgeachwUr  heilt,  so  geschieht  dies  nicht,  wie  z.  B.  an 
der  Haut,  durch  Herbeiziehuug  der  Umgebung,  sondern  durch  Bildung  eines  Ersalz- 
gewebw.  Es  beginnt  die  Infiltration  der  Umgebung  zuerst  abzunehmen ,  der  trübe 
Hof  wird  heller,  der  üeeohwUrsgrund  selbst  reiner,  die  Kftnder  verlieren  ilira 
Wulstuug  und  die  Oberfläche  wird  gtatt.  Häufig  entwickeln  sieb  auch  an  der 
Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Cornea  einselne  Gef^isee,  die  znm  Geschwüre 
liinziehen,  dasselbe  aber  nicht  immer  erreichen.  Gleichzeitig  nimmt  die  Clliarrüthe 
ab.  Es  bildet  sich  Aber  dem  GeschwUre  wieder  eine  Epitheldecke,  nachdem  die 
Reste  des  zerfallenen  Gewebes  climinirt  wurden,  und  gleichzeitig  bilden  sich  neue 
Fibrillen,  die  dem  Geschwürsgruude  parallel  verlaufen,  dem  Hornhnutgewebe  sehr 
älmlicb  sind,  aber  nicht  dessen  Durchsichtigkeit  haben,  ao  dass  ein  solches  heilende« 
Geschwür  eine  graue  Farbe  besitzt.  Es  füllt  sich  auf  diese  Weise  in  der  Regel 
der  ganze  Defect  aus.  Nach  und  nach  beginnt  die  Aufhellung  dea  Gewebes,  so 
dass  unter  günstigen  Vcrbflltnisscn,  d,  b.  wenn  das  Geschwür  nicht  zu  tief  war 
und  das  Individuum  Jung  und  krttftjg  ist,  eine  fast  Tollständige  Restitutio  nd 
integrum  eintritt.  Ganz  voUstfindig  ist  sie  Jedoch  nicht,  da  die  BowsxAN'sche 
Schicht  sich  nie  wieder  ersetzt  und  das  Epithel  vom  Normalen  etwas  abweicht. 
In  anderen  Fillen  erfolgt  die  Aufhellung  nicht  in  die«em  Grade  oder  auch  gar 
nicht,  wenn  sich  ein  undurchsicbtigee  Narbengewebe  gebildet  hat,  es  resnltirt  also 
eine  Narbe  (s.  Hornhautflecken).  Findet  dio  Ausfüllung  nicht  vollständig 
statt,  ao  bleibt  an  der  Stelle  des  Geschwüres  ein  Abschliff,  eine  Facette  znrflck. 

Greift  das  GescbwUr  iu  die  Tiefe  und  ist  es  klein,  so  kann  die  Des- 
CEMET'Bcbe  Membran  in  dieselbe  vorgedrängt  werden,  Keratokele  (a.  diesen 
Artikel),  ist  es  grösser,  so  kaun  der  normale  Augendruek  den  Gescbw Ursgrund 
vorbaueben,  Kerntectasia  ex  utcore  (s.  Kera  tcct  u  si  e). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  ohne  die  genannten  Zufälle  zum  Durebbruche. 
£•  erfolgt  die  Derstuug  dee  dUnncn  GeschwUrsgrundcs  durch  irgend  eine  plötzliche 
Steigerung  dea  intraoculftren  Druckes  (durch  Drücken ,  beim  Husten,  Bücken, 
Heben  eines  schweren  Gegenstandes  u.  dergl.).  Indem  sich  die  üusseren  Augen- 
mubkelu  zusammenziehen  und  auf  den  Jetzt  entspannten  Bulbus  einen  Druck  aus- 
üben, wird  das  Kammerwasser  durch  die  Perforations^tfnung  herauBgepresat,  die 
Regenbogenhaut  und  die  I^inse  werden  gegen  die  Curnea  angedrUi^kt,  die  Kammer 
ist  also  aufgehoben  (das  sieberste  Zeichen  des  slatigefundenen  Durchbniches) ; 
die  Pupille  wird  eng.  Zugleich  erfolgt  eine  UeberfUllung  des  Bulbus  mit  Blut, 
und  es  kann  selbst  zu  intraoculären  Blutungen  kommen.  War  das  Geschwür  gross 
und  geschieht  der  Durcbbrucb  mit  Vehemenz,  kann  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  heraiisgeschtendert  und  Panophthalmitis  erzeugt  werden.  Auf  den 
GeBchwürsprocess  bat  der  Durchbruch  meist  einen  günstigen  EinHuss,  das  Geschwür 
vergrOssert  sich  nicht  weiter,  sondern  schickt  sich  zur  Heilung  an.  In  geeigneten 
Fällen  wird  man  diese  günstigen  Umstftude  durch  eiue  Punctiu  corneae  herbei- 
zuführen suchen. 

War  das  GeschwUichen  sehr  klein,  eo  k^lnnen  sich  die  Zipfel  der  geborstenen 
DEäCSUET 'scheu  Membran  wieder  aneinauderlegen,  es  kaun  dadurch  Verschluss  der 
FerforalionBölTnuDg  eintreten   und   die  Iris   in   ihre  Normallage  zurückkehren.     In 
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iler  Regel  wird  aber  die  Iris,  die  eich  an  die  OefTnang  anlagert  nnd  mit  deren 
RjLndem  verklebt  ist  in  diese  hineingedrttngt  und  durch  das  vom  Corpus  eÜiore 
gelieferte  KamroerwasRer  vorgebaucht,  Prolapsus  iridis,  mitunter  In  bedeu- 
tendem Umfange.  Ist  auf  diese  Weise  die  Geschwfirsdffnang  geetopft,  so  sammelt 
sich  das  Kammervasaer  wieder  an,  die  Liuac  und  die  Iris  werden  an  ihren  a-ltea 
Platz  zurückgedrängt,  nur  der  Tbeil  der  letzteren,  welcher  in  der  G«scliwtlrB- 
Offnung  liegt,  bleibt  dort  haften  und  es  ist  eine  vordere  Synechie  entstanden. 
Diese  kann  ein  versebiedenes  AuRsehon  haben.  War  die  ÜnrcbbruchsOffnung  sehr 
klein,  so  können  nur  einzelne  Fasern  der  vorderen  Irisilflche  darin  zurückbleiben, 
die  Iris  tritt  in  ihrer  Totalität  in  die  normale  Lage  zurtlck  und  nur  ein  feiner 
Faden  zieht  quer  durch  die  Kammer  zur  Geschwürsnarbe.  Ja  auch  dieser  kann 
reissen  und  eine  8pur  von  braunem  Pigment  beweist  allein  noch  die  stattgehabte 
Perforation.  Gewöhnlich  aber  betrifft  die  Synechie  die  ganze  Dicke  der  Iris  und 
es  ist  entweder  ihr  peripherer  Theil ,  oder  ihr  Pupillarrand ,  der  mit  der  Xarbe 
verwachsen  ist.  Stets  ist  dann  die  Pupille  gegen  die  Narbe  verzogen  und  hat 
ihre  runde  Form  eingobflsst.  War  die  Perforation  in  der  Mitte  und  das  Qeschwilr 
fross,  Bo  kann  der  ganze  Pupillarrand  in  der  Narbe  liegen,  so  dass  keine  Pupille 
mehr  vorhanden  ist,  totale  vordere  Synechie.  Ofl  bat  dabei  auch  die  Linse 
ihre  Durch  sichtigkeit  verloren. 

Liegt  ein  Geschwür  dort,  wo  gegeuDber  keine  Iris  sich  befindet,  also  im 
Bereiche  der  Pupille,  oder  ist  die  PerforationadO^ung  so  gelagert,  dass  die  Iri» 
mit  dem  Pupillarrande  nnr  Ibeilweise  das  Loch  deckt,  so  wird  das  Eammerwaaser 
immer  wieder  herausgepresst,  es  ist  eine  11  orn haut fistel  vorhanden.  Sie  kann 
sehr  lange  bestehen,  zeitweilig  sich  schliessen  nnd  wieder  aufbrechen  nnd  zu 
KrnfihrungsBtdrungen  des  ganzen  Bulbus  fuhren. 

Noch  ein  anderer  Vorgang  kann  stattfinden.  Bei  einem  centralen  Durcfa- 
bruohe  kann ,  wenn  gich  die  Linse  an  die  Cornea  anlagert  (besonders  bei  Mn< 
geborenen  Kindern  wegen  der  Ditnnheit  der  Iris),  durch  die  plastiache  Hasse, 
welehe  die  PorforationsOfl^iung  verschliesst,  auch  die  Linse  an  dieselbe  aogelötbet 
werden.  Beim  Zurückweichen  der  Linse  wird  diese  verlöthende  Masse  zu  einem 
Strange  ausgezogen,  der  die  Kammer  quer  durchzieht  und  in  seltenen  FlUeo 
peraistirt^  meist  aber  zerreinst ,  so  dass  von  ihm  nur  eine  punktförmige  TrttbnBg 
oder  eine  kegelfiJrmige  Autlagerung  auf  der  vorderen  Kapseldtche  znrflckbleibt. 
Cataracta  capsularis  centralis  anterior,  vorderer  Centralkapselsta^r 
(siehe  auch  Cataracta). 

Ein  Prolnpsua  iridis  heilt  dadurch,  dass  er  mit  Narbengewebe  Oberdeekt 
wird ,  welches  ihn  bei  Vorbauchung  durch  die  Macht  der  CV»ntraction  in  da? 
Cornealnivean  zurückdrängt.  Ist  die  definitive  Narbe  dick ,  so  sieht  man  von  der 
eingeheilten  Ins  nichts  durch,  meist  besitzt  sie  aber  einen  im  Centmm  gelegenes, 
grauen  oder  schwÄrzHchcn  Fleck.  War  die  zerstörte  Partie  der  Cornea  sehr  groM, 
oder  wurde  die  ganze  Cornea  citrig  zerstört,  so  dass  ein  grosser  Theil  oder  dl« 
ganze  Iris  blossliegt,  so  erfolgt  die  Heilung  dadurch,  dass  sich  erst  durch  Nnrbeii- 
gewebe  vom  Rande  her  der  Subfltanzverlust  verkleinert,  dass  sieh  dann  einzelne 
Brücken  von  Bindegewebe  quer  Über  denselben  bilden  und  ihn  so  in  zwei  oder 
mehrere  kleinere  Partien  tbeilen ,  so  dass  gleichsam  ein  Gitterwerk  gebildet  int, 
durch  dessen  Maschen  einzelne  Partien  sich  hervorwOlben,  bis  endlich  das  Ganze 
von  Narbenmasae  Überdeckt  ist.  Der  günstigste  Aufgang  ist  nun,  dass  eine 
flache  Narbe  entsteht ,  welche  die  Stolle  der  Cornea  einnimmt ,  P  h  t  h  i  s  i « 
corneae:  oder  es  schrumpft  der  Bulbus  zusammen  (besonders  wenn  die  Linse 
abgegangen  war),  es  ist  Phthisis  bnlbl  entstanden.  Aber  auch  wenn  oor  ein 
Theil  der  Cornea  zerstört  wurde,  kann  eine  Abflaohung  der  erbalten  gebliebedMO 
Partie  eintreten  und  eine  sonst  mögUch  gewesene  Pupillonbildung  nnmAglleh 
machen,  Applauatio  corneae. 

B&ofig  geschieht  es,  dass  Hornhantnarben  mit  vorderer  Synechie,  beeonden 
wvnn  sie  eine  bestimmte  GrBise    (_4  Q^Hm."^  vA*.T*t\iTOteu .,    ectatiach    werden, 
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oder  d«B8  es,  wenn  die  Iris  in  ^sserem  Umfang  oder  ganz  bloss  lag,  zu  Ana- 
baucban^  dieeier  gansen  Partie  kommt,  Stapbyloma  corneae  totale  nnd 
parttale  (siehe  Staphylom). 

Die  Gintheilang  der  Horobantgeschwflre  Ia«Bt  sich  am  besten  nach  den 
ätiologischen  Moroenten  vornehmen. 

A.  Primäre  HorDhaat^esehwUre. 

1.  Traumatiache  Geschwü  re.  Sie  entstehen  besonders  durch  Ein* 
dringen  fremder  KUrper ,  die  nicht  rechtzeitig  entfernt  werden ,  so  dass  nm  die- 
Helben  ein  trflber  Hof  sich  bildet  und  ein  eitrig  rntiltrirtos  Geschwflr  zu  Stande 
kommt,  das  einen  ernsten  Charakter  anDehmen  kann.  Iritis  und  Hypopyum  treten 
oft  hinzn.  Alles  dies  geschieht  nm  eo  eher,  wenn  der  Körper  nicht  nur  mechaiiincb, 
sondern   auch  chemisch  reizt  (Oiydatioo)  oder  mit  septiscbeu  Stoffeu  veniuri^iDtgt  war. 

Von  den  Verletzungen  durch  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten  sind 
besonders  die  durch  MJDeralsfiuren  und  durch  Kalk  zu  nennen  (siebe  Augen- 
r  erle  tzun  gen).  Zu  Geecbwtlrsbildung  kann  es  auch  durch  einwärts  gewendete 
Wimpern  (Tiicbiasis,  DistieliiaHitt),  sowie  dureh  kalkige  Infarcte  der  MElBOM'schen 
Drtlscn  (siehe  Blepharitis)  kommen. 

OberHäcbliche  Erosionen  der  Cornea  (durch  Fingemtgel ,  BesenrUtbchen« 
Kanten  von  Papier  und  j^csteifter  Wüsche)  bringen  keine  Geschwürsbildungen  hervor. 
Doch  kommt  es  oft  nachher  zu  wiederholten  8chmerzanfällen,  die  nicht,  wie  man 
fVtltier  glaubte,  neurnlgischer  Natur  sind,  Hondern  in  spontan  entstandenen  Rpithel- 
verluste»  an  der  früh<'ren  Verletz^gsstelle  ihr  Entstehen  verdanken  (vergl.  v.  Aelt).  •*) 
Sie  treten  besondere  dann  ein,  wenn  nach  der  Verletzung  nicht  durch  längere  Zeit 
(bis  14  Tage)  ein  Verband  getragen  wurde.  Ein  solcher  wird  nachher  nötbig, 
wenn  weitere  Recidivcn  aasbleiben  sollen ,    schlitzt  aber  nicht  immer  vor  solchen. 

2.  Keratitis  „neu  ropar  alt/t  ic  a"  fxerotica).  Die  sogenannte 
Enlzdndnng  tritt  dann  ein ,  wenn  die  Cornea  des  Schatzes  durch  die  hider  nnd 
deren  Bewegungen  entbehrt.  Dies  gesrhieht.  wenn  in  Folge  von  FaoiaÜälähmungen 
die  Lider  nicht  bewegt  werden  k^bunen ,  wenn  sie  durch  Narben  ßxlrt  sind^  oder 
durch  Verletzurgen  oder  geschwUrifre  Processe  verloren  i^ingen,  und  wenn  nicht 
durch  Anfwärtscirehungen  des  Bulbus  die  Cornea  hinreichend  geecbtllzt  (abge- 
wischt) werden  kann ;  ferner  wenn  die  Lider  in  Folge  von  Exophthalmus  höheren 
Grades  (besonders  bei  Morf-u/t  Baatv^otüHJ  nicht  im  Stande  sind,  die  Cornea  gehörig 
zu  bedecken.  Sie  tritt  forner  ein,  wenn  durch  Lahmungen  des  Ramus  I.  N.  Tri- 
gemini  die  Empfindlichkeit  der  Cornea  aufgehoben  ist  und  der  Lidschlag  als  Reflex- 
bewetfiiUK  nicht  oft  ^enuß'  ansge]ß«t  wird;  da»8elbe  findet  statt,  wenn  bei  schwer 
Erkrtukten,  soporfVs  daliegenden  oiler  moribunden  Individuen  die  Auf^en  halb  olfen 
gehalten  werden.  FrUher  hielt  man  namentlich  die  nach  TrigcminnslAhmiing  oder 
experimenteller  Durchflchneidang  auftretenden  Cornea laffeetioucn  Cüt  tropbische 
Störungen;  als  Snsllkn  nachwies,  dasa  diese  Affectionen  ausblieben,  wenn  man 
bei  einem  Kaninchen  das  Ohr  über  da>i  Auge  herüheruähte ,  so  wandte  man  sich 
der  Ansicht  zu,  dass  es  äussere  Schädlichkeiten  sind,  welche  auf  die  Cornea  ein- 
wirken (Staub,  almosphäriuche  Heize;,  ohne  dass  sie  von  derselben  empfunden 
werden,  oder  ohne  dass  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  den  sie  paralysirenden 
Lidschlag  auszufuhren.  Man  fiisste  die  Keratitis  also  als  eine  traumatische  auf. 
Später  stellte  Feceb '*)  die  Ansicht  auf,  dass  es  ein  VertrocknunKwprocess  der 
Cornea  sei,  welcher  die  Entzündung  indueire  und  nennt  die  Keratitis  geradezu 
A*.  xerotica.  SENFTLRrmN  ■")  hält  Jedoch  ihm  entgefcen  an  der  Traumatheorie  fest. 
Aach  septisch  wirkende  Agentien  können,  wenn  einmal  KpitheMefecte  dm  sind, 
ihre  Einwirkung  geltend  machen. 

Anfänglich  kommt  e»«  zu  obertlAchlichen  Excoriationen ,  die  sich  bald  in 
tiefere  Geschwüre  verwandeln ,  oder  es  bildet  sich,  besonders  hei  Schwerkranken, 
in  der  unteren  Hälfte  der  Cornea,  soweit  sie  unbedeckt  blieb,  eine  horizontiil 
streichende  Schicht    vertrockneten  Secretes ,    die    auf   der   Ooroe«   «ulliegt.     Nacb 
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deren  EntferDong  findet  mmn  die  Cornea  getrObt,  oder  ein  Ungliehes  horiEontal 
streichendes  Geschwilr.  Stellt  sieb  der  Lidsehlag  wieder  ein,  oder  wird  weitere 
Vertrocknong  bintangefaalten^  so  kann  das  OeechwOr  mit  Znrflelüassnng  geringer 
Trabungen  beilen   [Balooh^'},  Tbeitsl^o),  Ebeetb'*),  Hobneb  *■),  Deckeb"), 

FSDEB  ")]. 

3.  Eine  wirklieb  trophische  Störung  stellt  AieKeratomalacte  («ehe 
den  Artikel)  dar;  ebenso  die  Keratätis,  die  an  dorch  Glancom  erblindeten  Angen 
auftritt.  Auch  in  alten  Homhantnarben,  besonders  wenn  sie  verfettet  oder  verkalkt 
sind,  können  Gescfawflre  auftreten,  die  Ablt  atheromatöse  nennt. 

4.  Hierher  mflssen  auch  die  durch  Einwirkung  septischer  Agentien 
entstandenen  Gescbwfire  gerechnet  werden.  Ihr  Vorkommen  ist  roilkommen  sicher^ 
gestellt,  doch  kann  durch  Einwirkung  der  genannten  Substanzen  wohl  jeder  wie 
immer  entstandene  Snbstanzverlust  zu  einem  InfectionsgeschwOre  werden.  In  Tielm 
Fällen  hat  man  Spaltpilze,  seltener  Schimmelpilze  [besonders  Aspergillus  glauctu] 
(Lebeb"),  Fbisch"),  Hoexbe"),  Fdchs*"),  Sobokin"),  Badmgabtkn  *■),  Wm- 
HABK^>),  Lipphann-Beblinbb  3*)  in  demselben  gefanden,  auch  ist  durch  zahlreiche 
Versuche  nachgewiesen  worden ,  dass  Impfungen  mit  septischen  Stoffm  und  mit 
Reincnltureo  von  Schizomyceten  und  Schimmelpilzen  Keratitiden  berrorzorafen  im 
Stande  sind  (Ebeeth^ö)^  v.  Frisch"),  Steometeb*»),  Lebee"),  Schmidt- 
Rimplkb"),  Axel  Holhes*»),  Widmabk  ").  Andererseits  ist  freilich  der  Nach- 
weis von  Pilzelementen  nicht  bei  allen  einschUgigen  F&llen  gelungen,  so  dass  es 
nicht  sichergestellt  ist,  ob  alle  als  Keratitis  mycotica  oder  Keratomycosia  beschrie- 
benen Geschwüre  wirklich  diesen  Namen  verdienAi,  da  ja  auch  rein  ehemiseh 
wirkende  Stoffe  ähnliche  Wirkungen  hervorrafen  könnten.  Schon  lange  bekannt  ist 
der  verderbliche  Einfluss  des  Tbränensaokeiters  auf  die  Cornea.  Jahrelang  kann 
dieser  die  intacte  Cornea  ohne  Nachtheil  bespülen,  bei  der  oberflächlichsten  Epithel- 
abschilferuog  durch  eine  leichte  Verletzung,  die  in  einem  anderen  Auge  rasch 
heilen  wflrde,  vermag  er  die  schwerste  eiterige  Entzündung  hervorzubringen.  Hit 
Recht  wird  daher  jeder  operative  Eingriff  bei  bestehender  Thränensackblennorrhoe 
ängstlich  vermieden,  wenn  es  irgend  möglich  ist.  Hierher  sind  die  meisten  als 
Ulcus  corneae,  serpens  und  Hornbautabscess,  kurz  als  HypopyoQkeratitis  zusammen- 
gefassten  Formen  zu  rechnen ;  auch  die  Oornealaffectionen  bei  Blennorrhoe,  Diphthe- 
ritis  gehören  möglicher  Weise  hierher. 

Emmert  •')  hat  als  Keratitis  dendritica  exulcerans  mycotica  ein  ober 
flächliches  kriechendes  Geschwür  beschrieben ,  welches  durch  ein  ungleicbmässiges 
Fortschreiten  eigenthümliche  ästige  Verzweigungen  bildet ;  seine  sämmtlichen  Kranken 
waren  scropbulöse  und  tuberculöse.  Hock  ^^)  und  Hansen-Grut  ^^)  haben  die  Form 
gleichfalls  beobachtet,  auch  ich  finde  eine  Zeichnung  derselben  in  meinen  älteren 
Protokollen.  Haas  ^^)  weist  auf  die  grösste  Verwandtschaft  der  Affection  mit 
Hobneb's  Herpes  corneae  fehrilis  hin. 

B.  Secundäre  Hornhautgeschwüre. 

1.  Bei  Conj.  catarrh.  treten  meist  randständige  rundliche,  gewöhnlieh 
sichelförmige  Geschwüre  auf.  Siehe  Conjunctivitis. 

2.  Bei  Blennorrhoea  acuta  kommt  es  zu  Trübung  des  Centrunu 
der  Cornea  oder  an  deren  Rande,  soweit  sie  von  cbemotischer  Conj.  bulbi  überwallt 
wird.  Die  Infiltration  kann  sehr  intensiv  werden,  bis  geschwüriger  Zerfall  eintritt, 
der  sich  oft  rasch  über  die  ganze  Cornea  erstreckt  (siehe  Conjunctivitis). 
Günstiger  verlaufen  erst  im  Stadium  der  Abscbwellung  auftretende  Geschwüre. 

Bei  chronischer  Blennorrhoe  sind  die  Geschwüre  rundlich  oder 
durch  Confluiren  unregelmässig;  sie  sind  meist  durch  Zerfall  pannöser  Elzsndationeo 
entstanden  und  führen  wohl  leicht  zu  Perforation ,  seltener  jedoch ,  und  nur  wenn 
mehrere  zusammenfiiessen,  zu  grösserer  Zerstörung  der  Cornea  (siehe  auch  Pannus). 

3.  Bei  Conj.  crouposa  kommt  Geschwürsbildung  auf  der  Cornea, 
Überhaupt  Affection  derselben  uwt  wVlfeu  vor. 
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4.  Bei  Conj.  diphtheritioa  wird  die  Coroei  ganx,  oder  in  gOnstl^tiren 
Fflilen  tfaeilweise  eitrig  iofiltrirt  anü  dann  necrotisch  abgestosaeu. 

6.  Bei  Conj.  scrophuloim  alnd  Cornealgescbwtlre  bo  häiiß«:,  dass 
sie  die  grossere  Zahl  ^ADinitiirber  r'ornpalsffectionen  aiismacben.  Sie  ent<>tcbeD 
durch  Zerfall  der  sabepiTbellalen  Inüilrate  (Eruptionen,  Phlyciftnen)  und  sind  litfsbalh 
im  Anfange  immer  kreisrund,  nur  duroli  Ausbreitung  in  feiner  Richtung  oder  durch 
Contlueuz  kOnnen  sie  eine  andere  ti«»ta)t  bekommen.  Uet  der  Mehrzahl  der  Fälle 
heilen  sie  mit  uder  ohne  Zurttcklaaeung  einer  Narbe,  fuhren  aber  auch  zu  Durch- 
bruob  und  kennen  selbst  die  gesammte  Cornea  zerstören,  doch  geschieht  letzteres 
meist  nnr  bei  evident  scrophnlösen  Individuen. 

6.  Bei  Conj.  exanthematica  auftretende  OeachwQre  gleichen  ihnen 
vollkommen. 

Blatterneruptionen  sitzen  nie  auf  der  Cornea,  fiondern  nur  Im  Bereiche 
des  Limbuß  und  können  von  da  aus  die  Cornea  in  Mitleiiieuscbaft  ziehen. 

Herpes  facialis  (calarrhaUs)  tritt  iu  Gruppen  von  mehreren  bellen 
BiJUeben  auf  der  Cornea  auf,  welche  platzen  und  so  seichte  Ceschwtlrchen  bilden 
(HORKEB,   Arlt). 

Die  GeachwOrchen,  die  bei  Herpes  Zoster  ophthalmicua  auftreten,  sind 
ebenfalls  oberfläehliebe ,  werden  aber  leicht  eitrig  inältrirt,  sind  hartnäckig  und 
können  zu  Hypupyum  führen.  Die  Cornea  ist  dabei  unemptindlich  ;  V.  Ablt  hat 
in  einem  Falle  AccommodatioDsparese  beobachtet,  ich  keane  einen  ähnlichen  Fall, 
bei  dem  Mydriasis  zurllckbUeb. 

7.  AbseesauH  corneae.  Ist  Eiter  in  der  Cornea  von  normalem  flora- 
bautgewebe  umschlossen,  so  sind  wir  berechtigt,  von  einem  HornhautabscesBe  zu 
sprechen.  Der  Eiter  liegt  entweder  frei  in  einer  Höhle,  oder  diese  ist  noch  von 
den  Resten  ehemaligen  Normalgewebes  durchzogen.  Es  ist  evident,  dass  die  Horn- 
hanterkrankuiigen  bei  Blennorrhoe,  Dipbtberitis,  die  Malacta  corneae  und  die 
Kfrittitis  neuroparalytica  niebt  hierher  gezogen  wcr'len  dürfen ,  wenn  man  den 
HegrilT  Abscess  in  der  obigen  Weise  auffangt.  Der  typi^fhc  nornhantahsce<ut  beginnt 
als  eine  scheibeiirörmige  Trttbnng,  welche,  wenn  die  Menge  des  Eiters  nur  eine 
geringe  ist,  grau  erscheint,  bei  beträchtlicherer  Quantität  desselben  aber  eine 
«itergelbe  Farbe  besitzt.  In  letzterem  Falle  ist  die  Färbung  gleichmässlg,  im 
erateren  sieht  man  Öfters  eine  marmorirte  Zeichnung  von  unregelmässig  sich 
kreuzenden  Streifen,  wie  in  einem  zerknitterten  Waobapapiere.  Die  OberHüche  der 
Cornea  ist  darüber  durch  rngloichheitcn  im  Kpithel  malt.  Die  übrige  Cornea  ist 
rein  oder  nur  wenig  getrübt.  In  diesem  Zustande  ist  eine  Verwechslung  nur  mit 
einem  tiefliegenden  Infiltrate  möglich.  Ist  die  Eitermenge  gering,  so  kann  der 
Zustand  längere  Zeit  ohne  grosse  Veränderung  persistiron  und  hinterlässt  eine  kichte, 
aber  unaufbellbare  Trübung. 

Bei  reichlicher  Kitermenge  können  die  Absce^Bwandun^en  ausgebaucht 
werden ,  was  mit  Sicherheit  nur  an  der  vorderen  gesehen  werden  kann ;  später, 
wenn  der  Eiter  durch  Resorption  abnimmt,  so  sinkt  die  vordere  Wand  ein  und 
Ahnelt  das  Rild  aebr  einem  GescbwOre,  von  em  oes  sich  jedoch  durch  die  fa»t 
glatt«^  Oberfläche  unter*4cheidet.  Endlich  können  auch  die  AbscCäuwandungen  zer- 
stJ)rt  wierden,  besonders  die  vordere,  und  «s  ist  dann  aus  dem  .Abscesse  in  der 
That  ein  Geschwür  geworden.  Was  die  Veründerungen  in  der  Peripherie  betrifft, 
BO  kann  der  Abnccss  nach  allen  Seiten  hin  an  Orösm^  zunehmen,  wenn  die  Ränder 
ringsherum  intiltrirt  sind,  oder  nur  nach  einer  Richtung,  wenn  die  InSItratiim  nur 
einen  Tbeil  det  Randes  betriflTt.  Dadurch  bekommt  der  Abscess  oder  das  daraus 
entstandene  Gesehwür  einen  serpiginösen  Charakter  und  wurde  deshalb  von 
SXMrscH  ^*)    Ulcti»  corneae  aerpens   genannt. 

Dazu  können  sich  nun  zweierlei  Processe  ge.selten.  Man  nimmt  an,  dass 
sieb  ein  Theil  des  Eitert  in  den  Comeallamellen  senkt  und  am  unteren  Rande 
der  Cornea  in  Form  der  Lunnln  eines  Nagels  ansammelt.    Man  nennt  diesen  gewins 
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nur  seltenen,  wenn  (überhaupt  vorkommenden  Zustand  Unguis  oder  Onyx.  Er 
kann  voIlsULudi^  durch  Resorption    rei^chwinden. 

IlftuftgerkoiniDteKzu  Kiteranäammlungeu  in  der  Vorderkammer,  Hypopyaio, 
dasselbe  kann  eine  «ehr  verdcbiedene  Höbe  laben,  es  kann  so  gerinpr  sein^  dau  ee 
nur  mit  Scbwieri^ketl  erkannt  wird  i  am  besten  mit  Zubüfeuabmc  der  zwischen  Bulbus 
und  Unterlid  angesammelten  Tbränenflü$aie;keit,  die  gleichsam  als  Prisma  wirkt)  und 
im  anderen  Falle  zwei  Drittel  der  Kammer  und  darüber  einnehmen.  Der  Gtter  stammt 
nicht,  wie  man  frflher  meinte,  aus  dem  nach  hinten  perforirlen  Abacesse,  aouders 
wird  zum  gri^asten  Tfaeile  von  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  geliefert  oder  stammt 
AUS  den  üeHlsseD  des  Cornealrandes.  von  wo  aus  die  Zellen  unter  das  Endothel  d«r 
M.  Descemet!  gelangen  (F.  W.  Bofi^axn  ^^) ;  ob  er  auch  aus  dem  Abeceeee  durch 
die  D£SC£urr'sehe  Membran  durchwandern  kann  (Mauie  Bokowa),  ist  zweifelhaft. 

Entzündungen  der  Iris  and  des  Corjms  ciliare  gebüren  zu  den  bAußgen 
Complieatiunen.  Die  übrigen  Erscheinungen  betreffend,  iat  Ciliarinjection,  Röthung 
und  Oedem  der  ConJ.  hulbi,  sowie  Schwellaug  der  Lider  meist  vorhanden.  Die 
ftubjeotiven  Beschwerden  sind  ftusserKt  verschieden.  Es  kann  der  Schmerz  gai» 
fehlen;  häußger  ist  er  vorbanden,  ja  so  intensiv,  dass  der  Hornbautabsccsä  zu  den 
seil  merz  vollsten  Leiden  gerechnet  werden  muss,  sowie  er  durch  die  hftiilig  ein- 
tretende Zerstörung  der  ganzen  Eiornbaut  eines  der  geffihrlichsten  ist. 

Von  UOSEE  ^')  wurde  der  Proceas  als  Hypopyon  Kernt äis^  von  SÄHISCH, 
wie  erwfthnt,  als  Ulcus  corneae  serpens^'^)  beschnebeii.  Sowohl  A&LT  ala 
3ÄM1SCE  halten  an  ihren  Ansichten  fest;  dass  im  Beginne  oft  kein  Geschwür 
vorhanden  Ist,  kann  man  aU  sicher  betrachten,  auch  scheint  es,  dass  beiden 
Ansichten  oft  derselbe  Process  zu  Grunde  liegt.  Man  wird  aber  wohl  zugeben 
müssen,  dass  es  l'lcera  serpentia  giobt,  welche  nicht  ßombautabscesse  sind, 
oder  doch  nicht  als  solche  beginnen.  Keuerlich  macht  v.  Arlt  gegen  SiJiiscH 
gellend,  dass  dieser  selbst  ein  Verfahren  empfiehlt,  „welches  sonst  in  der  Chirurgie 
nur  bei  Abscessen  und  Hohlgeschwüren  angewendet  wird^. 

Die  Ursachen  des  Homhautabsci.>sses  sind  nach  ARI.T  namentlich  drei- 
fache. Als  die  häufigste  sind  Verletzangen  durch  Prellung  zu  nennen  (Anfliegen 
von  Steinen,  Eis  d.  8.  w.,  Schlag  mit  einer  Peitaohensebnnr ,  Anschnellen  von 
Zweigen  und  TTalmen).  Dabei  kann  eine  obertlflchliehe  Verletzung  scheinbar  ganz 
leblen,  wahrscheinlich  ist  sie  in  manchen  P'äUen  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
mehr  zii  bemerken  oder  so  unbedeutend ,  dass  die  übersehen  werden ,  trotzdem 
aber  VeranlüHSung  zur  Einwanderung  septischer  Stoß«  geben  kann. 

Eine  zweite  Ursache  ist,  wie  für  einzelne  Kfllle  fast  zweifellos  ist,  Ver- 
kflltung.  So  beschreibt  Ari.t'*)  einen  Fall,  wo  ein  Wirtb,  der  plntzlloh  ohnmicbtig 
geworden  war,  in  einer  kalten  Winternacht  aus  dem  heissen  Gastzimmer  in 's  Freie 
gebracht  und  mit  kalleni  Wasser  Übergossen  worden  war,  schon  nach  wenigen 
Stunden  au  einer  Entzündung  beider  Augen  erkrankte,  die  v.  AaLT  drei  Tage  darauf 
als  Abscesse  der  Hornhaut  diagnostloiren  konnte.  In  beiden  Kategorien  befällt  die 
Krankheit  meist  ftltere  Perdoneu. 

Eine  dritte  Ursache,  Blattern,  verschuldet  die  Erkrankung  auch  bei  jüngeren 
Individuen.  Die  Abscesse  treten  in  der  Regel  zur  Zeit  der  Abtrocknung  oder 
später,  aber  immer  bevor  die  Cutis  wieder  bla^s  geworden  ist,  auf. 

Andere  Ursachen  ,  z.  B.  py&mische  Procesae ,  «ind  selten.  In  maneben 
Fällen  ist  dieselbe  tlberhuupt  nicht  zu  eruiren,  Galgzowski '")  bat  l'lcta  serpmis 
6mal  bei  Diabetes  gesehen. 

Ein  sehr  hflufiges  Vorkommen  neben  Hont  ha  Uta  bscessen  ist  BIennorTh<>e 
des  Thränensaekes.  Dieser  Umnland  ist  es  auch,  der  unwillkürlich  zu  der  Annahme 
einer  Infection  der  Ilombant  durch  septische  Substanzen  hindrtlngte,  nachdem  man 
die  ungünstigen  Einflüsse   des  Thränensackeiters  auf  Operationswundeu  kannte.  *') 

Dass  Pilze,  in  die  Hornhaut  gebracht,  Keratitis  hervorrufen,  ist  experiraemell 
nachgewiesen:  der  Schluss,  dass  alle  hierher  gehCrigeu  Fülle  mycotischer  Nattir 
aeieUf  kiuta  jedoch  derzeit  noch  nicht  gezogen  werden. 
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Dass  die  Prognose  eine  ungllDstige  ist,  wurde  bereita  enrähot.  Selbst  im 
beeteo  Falle  bleibt  eine  onaorbellbare  TrQbung  zurtlck,  oft  erfolgt  aDsgebreitete 
Zerfltöning  der  Hornhaut,  Durcbbrucfa,  Leucoma  adhaerens,  Phthisia  corneae  oder 
selbüt    Phthinis  hnlbt. 

8.  Da«  eitrige  Infiltrat.  Eitrige  Infiltrate  sind  häufige  Vorläufer 
von  geBchwUrigen  Proceseeo.  Doch  können  Bie  alß  solche  besiehoD  bleiben  und 
dann  wieder  sur  Resorption  gelangen.  Es  giebt  Fftlle,  wo  der  Processi  langwierig 
ist  und  ohne  besondere  anderweitige  Zeichen  von  KntzUndnng  verläuft,  daa  {umgenannte 
reizlose  Eiterinfiltrat  GraEfes*»);  v,  Ahlt,  sowie  v.  Gbarfe  haben 
die  Form  besonder»  bei  jugendlichen  Individuen,  namentlich  bei  Kindern  ohne 
jede  bekannte  ttussere  Veranlassung  auftreten  sehen ;  bei  der  Besprechung  der 
Conj.  scroph.  habe  ich  dieser  Infiltrate  Erwähnung  gelhan. 

Behandlung.  Einträufelungen  einer  'a — 1°  o  Lösung  voa  Atropinum 
sulfuricum^  an  degsen  Stelle  jetzt  zunteist  des  Atropinum  aalicyh'ciim  getreten 
ist,  waren  bis  vor  Kurzem  das  einzige  bei  IIornhautentzQndungen  angewendete 
Medicament ,  bei  deren  Application  man  von  keinerlei  theoretischen  Erwägungen 
ausging  und  das  seineu  unbestrittenen  Platz  wegen  der  guten  Erfolge,  welche  damit 
erzielt  wurden,  auch  leicht  behauptete.  Erst  als  Weber  ")  und  Laqüeür  **)  ibre 
Arbeiten  verötTentlichten,  in  welchen  die  druckvermindernde  Wirkung  der  Calabar- 
prAparate  nachgewie^tpn ,  wttbrend  dem  Atrnpin  eine  druckerbcthende  Wirknng 
zugeHchrieben  wurde,  kam  das  Atropin  vielseitig  in  MtHscredit;  und  als  Hoki.tzke  *') 
und  Gkaseb*'^  zeigten,  dass  bei  jeder  Mydriasis  der  Druck  in  der  vorderen  Kammer 
zunehme,  bei  jeder  Myosis  aber  sinke,  stiegen  die  Myotica  noch  weiter  im  Wertlie. 
Man  musBtc  biernach  nothwendig  folgeadermassen  schlies^en:  Sinkt  der  Druck 
in  der  Vurdcrkammer,  wird  die  Cornea  erschlafft,  die  einzelnen  Gewelfacieoiente 
werden  weniger  an  einander  gepresst,  die  Circulation  der  zwittcheu  ihnen  strömenden 
Flüssigkeiteo  wird  erleicbtort,  und  pathologische  Producte,  die  sich  dort  bcQnden, 
werden  leichter  weggeschwemmt;  also  sind  die  Myotiea  bei  Jeder  Keratitis  indicirt. 
Wenn  aber  die  Mydriatica  das  fiegentheil  bewirken,  wenn  sie  die  Entfernung 
von  InBltraten  efBchweren,  so  sind  sie  bei  Keratitis  contraiiidioirt.  So  einfach 
liegt  die  Sacbe  jedoch  nicht,  da  mit  Keratitis  bflußg  Iritis  complicirt  ist  und 
bei  dieser  erfahrungagemäss  Verengerung  der  Pupille  scbadet,  indem  durch  sie 
die  Synechieiibildnng  und  der  Pupillarverschluss  erleichtert  wird ,  wfthrend  bei 
welter  Pupille  sich  Synechien  wenigt-r  leicht  bilden  und  durch  den  Act  der  Erwei- 
terung das  Dehnen  und  Zerroisscn  derselben,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
htulig  erzielt  wird.  Nseb  meinen  Erfahrungen  verdienen  die  Myotica  bei  der 
Behandlung  jeder  Keratitis  möglichst  hftufige  Verwendung  und  es  gellen  (Üt  mich 
folgende  Regeln: 

1.  Bei  jeder  Keratiila  (eitrig  oder  nicht  eitrig),  bei  der  keine  Iritis  vor- 
handf-n  ist  oder  droht,  sind  die  Myotica  am  Platz. 

2.  Bei  jeder  Keratitis,  bei  welcher  gleichseitig  Iritis  vorhanden  ist,  bei 
welcher  eine  solche  droht  oder  wo  wegen  Undurehttichtigkeit  der  Cornea  keine 
sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann,  sind  entweder  Mydriatica  anzuwenden  oder 
doch  die  Myotica  bei  Seite  zu  lassen. 

S,  In  solchen  F&llen,  in  denen  Zerfall  der  Cumea  in  grösserem  Umfange 
zu  befürchten  imt,  in  welchen  eine  vorhandene  IriliH  an  Wichtigkeit  gegentiber 
dem  comealen  Proccsiie  zurUcktrilt,  verdienen  die  Myotica  entschieden  den  Vorzug, 

Von  Vortbeil  sind  die  Myotica  Qberdies  in  solchen  Fällen ,  in  welchen 
bereits  Vaeoularisirung  der  Cornea  beginnt,  da  sie  die  letztere  in  auffallender 
Weise  bescb  lernt  igen ,  ferner  bei  einem  drohenden  Dnrohbruehe  eines  GescbwQres, 
fumentlich  wenn  dasselbe  randständig ,  da  dadurch  der  Durchbrucb  vielleicht 
vermieden  werden  kann,  oder  wenn  er  eintritt,  kein  zu  grosser  Irisvorfall  ent- 
steht, woraus  sich  auch  consequenler  Weise  erglebt,  dass  man  bei  centraler  hage  des 
Geschwüres  Atropin  anwenden  sollte,  um  die  Iris  aus  dem  Bereiche  des  GeschwDrea 
zu  ziehen. 
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Ein,  weuD  aucli  Debeosicb lieber  Vortbeil  ist  es,  daBS  beim  Gebraach  der 
Myotica  die  namentlicb  ia  leichten  F&Ilen  läetigen  Bescbwerden  der  Atropin- 
mydriasis  w^^fallen ;  ein  Nachtbeil,  dass  bei  Dicht  genQgeader  Vorsicht  mancti- 
mal  eine  hintere  Synechie  entsteht,  die  aber  gewöhnlich  leicht  zum  Zerreis&eQ 
gebracht  wird. 

Oh  man  Eserin  oder  Pilocarpol  anwendet,  scheint  mir  gleichgiltig.  Daa 
Eeei-in.  (sulf,  oder  salicyl.,  V  q)  halte  ich  ftlr  das  kräftigere,  doch  macbt  ea 
gewöhnlich  (aber  nicht  immer)  leichten,  manchmal  jedoch  heftigen  Stirnkopfsehmerz ; 
daa  Pilocarpin,  (muriat.,  4"^^  thut  *Jies  nicht,  m^n  kann  daher  durch  öftere* 
Einträufeln  ersetzen,  was  ihm  an  InlensitAt  der  Wirkung  vielleicht  abgebt. 

PFLi  GER  *')  bat  schon  vor  längerer  Zeit  behauptet,  dass  auch  das  Atrupin 
den  Kamnaerdruck  hcrabattze  und  in  einer  unter  dessen  Leitung  ausgcfahrten 
Arbeit  von  Stockkr  *'^),  die  eben  in  meine  HSnde  gelangt,  wird  durch  Experimente 
PflCoer's  Ansicht  gestützt  und  HoltzkeGkaskr's  Behauptung  negirt. 

Diese  Ergebnisse  können  natürlich  dag  tlber  die  Wirkung  der  Myotica 
Gesägte  nicht  beeinfluäBen ,  »ondern  würden  nur  manche  ContraiudicAtiauen  des 
Atropins  aufheben,  rnterschiede  in  dem  Einflüsse  der  genannten  Uedicamente  auf 
den  Augendruck  mosten  trotzdem  existiren ,  da  in  gInucomatOsen  oder  zu  Glaucom 
disponirteu  Augen,  wie  bekannt,  das  Alropin  hücliKt  HiLädlich  wirkt,  AoHllle  her- 
vorruft oder  steigert,   Eseriu  und  Pilocarpin  sie  dagegen  zum  Schwinden  bringen. 

Auf  }lerabt!rrzung  des  intraocnlän>n  Druckes,  anf  Erweiterung  der  inter- 
lamellären  und  interHbrilUren  Rttnme  der  Cornea,  anf  Erleichterung  der  Resorption 
und  der  Vasculurisirung  zielen  noch  zwei  andere  therapeutische  Massnahmen  hin, 
die  Cataplasmen  und  die  Paracen lesen. 

Die  Gataptaämen  werden  theila  bei  schweren  eitrigen  Processen,  tbeils 
in  sehr  schleppend  verlaufenden  Formen  fFälle  von  Keratifü  porencMymatOM, 
reizlose«  Eiterinfiltrat)  von  sehr  grossem  Nutzen.  Sie  werden  am  beateu  in  Kortn 
von  mehrfach  zusammengefalteten  Comprensen  aneewcudei,  die  man  in  heiase« 
Wasser  (alleufalU  auch  tu  ein  Jnfusum  ChamomiUae  oiler  Mnlvae)  taaohl,  aus- 
windet und  ziemlich  warm  auf  die  geschlossenen  Lider  auflegt:  gleichmärtsige 
Wärme  und  daher  tleissiges  Wechseln  der  Compressen  ist  uoth wendig.  Weniger 
zweckmässig,  aber  ^  mitkommen  zulässig,  sind  Hreiumschläge.  Nach  einigen  Stimdea 
kann  man  eine  Pause  eintreteu  lassen. 

Die  Paracentesen  der  vorderen  Kammer,  welche  zumeist  bei  der  Hypopyon- 
keratitis  in  Anwendung  kommen  und  «nsser  der  Entleerung  des  Riters  aus  dem 
Kammcrranme  besonders  die  Begrenzung  des  Processes  bezwecken,  wurden  früher 
roitteiH  eines  Laiizenmeeeers  am  Rande  der  Cornea  Ofler  am  Hunde  des  ßite-r- 
herdes  i  Äbscesses)  gi  macht.  Doch  wurde  diese  Methode  volUtäudig  verlaseeOf 
seitdem  Sämj&ch  ^*')  lllr  das  ^tUvs  corneae  eerpen»"  die  quere  Scblitzong  an- 
gerathen  bat.  Er  sticht  ein  GßAEfE'iii'hes  Staarmesaer,  die  Schneide  nacb  vorn 
gewendet,  an  einem  Hände  des  Geschwüres  noch  in  der  gesunden  Hornhaut  ein, 
und  indem  das  Messer  durch  die  Kammer  geführt  wird ,  am  entgegen ge^otAten 
Kunde  und  wieder  in  der  gesunden  lloruhHut  aus.  Hierbei  soll  die  gewulalete 
Handpartie  stets  halbirt  werden  und  wird  die  Sclmittrichtung  hiernach  variiren. 
Am  tulgenden  Tage  wird  die  verklebte  Wunde  durch  ein  stumpfes  Instrument 
(etwa  dsR  Bondenfürmige  Ende  des  'VS>:Bi':u'acbeii  Messers  zur  Schlitzung  der 
Thränenrührchen)  wieder  geöffnet  und  dieB  so  fort  bis  zur  beginnenden  Vernarbuug. 
Nach  den  Erfahrungen  von  Säuisch  genUgt  im  Durchschnitte  6  — "maliges  Wieder- 
erciffnen,  manchmal  ist  es  Jedoch  selbst  15 — 20mal  mlthig.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  der  Pn-cess  (und  zwar  in  84*  ^  der  Kfllle  nach  Sämisch)  schon  uaeb 
der  ersten  Incision  sistirl.   Fast  aUgemein  ist  diese  Behandlnngsmcthode  jetzt  udnptin. 

Von    besonderer  Wichtigkeit    bei    der  Behandlung    eitriger    Uomhautrn 
zflnduugeu  ist  du»  Anlegen    eines   VerbaudeK.      Dieser    kann    entweder  den   Zw 
haben,    das  Auge  gegen  äussere  Reize    zu  schützen,    die  Lider   zu  immobili 
and  die  durch  den  Lidscblag  etfol^eude  Hmnug  aufzuheben ,   oder  einea  leichiea 


itrnli^^H 

wed^^H 

(tiren       ■ 
::hlea^^| 


EEIRATlTia 


647 


I>rack  auf  die  Cornea  aiisznflbeo.  Man  wendet  entweder  Rollbinden  an ,  oder 
den  von  Arlt  angegebenen  nnd  von  den  meiiten  seiner  Schiller  benutzten 
Verband. 

Mau  verwendet  dazu  ein  Stttek  dünnen  Flanells  von  elliptischer  Gestalt,  so 
breit  und  so  laug  wie  die  Breite  und  LJloge  einer  liand,  scbrfig  auf  den  Faden- 
verlauf geschnitten,  damit  es  seine  volle  ElasticitAt  entfalten  Icanu.  An  jedes  Ende 
werden  daumenbreite,  nicht  appretirte  HaamwoUbilndohen  von  etwa  ein  Meter 
Länge  angenäht.  Man  legt  nun,  während  man  beide  Augen  wie  zum  Schlafe  leicht 
scbliessen  läast,  auf  das  zu  verbindende  einen  Ballen  Verbandwatte,  am  besten 
scbicbt^nweise  und  so,  das»  bcwnderA  die  firnbe  im  inneren  Winkel  gut  aus- 
gefllllt,  und  beim  Auflegen  der  Itnchen  Hand  keine  Ungleichheit  der  Pulsteruug 
wahrgenommen  wird.  Es  genügt,  so  viel  Verbandmaterial  eu  benutzen,  dass 
die  Oberll&nhe  in  einer  Flucht  mit  der  Stirnebene  liegt.  Man  fuhrt  nun  die 
Binde  schräg  tlber  das  Auge,  so  dass  das  eine  Ende  des  Flanells  vor  dem 
Ohrläppchen,  das  andere  Über  dem  Stirnhflcker  der  anderen  Seile  liegt,  kreuzt 
die  Bfiiidchen  so  am  Hinterliaupte,  dass  sie  Iftngs  der  grössten  Circumferenz  dea 
Kopfes  verlaufen  und  sich  weder  nnch  oben,  noch  nach  unten  leicht  verachiebeo. 
Das  eine  Band  wird  ttodanu  unter  dem  Ohrläppchen,  wo  es  umgeschlagen  wird, 
Ittngs  des  nutcren  Flanellrandes  bis  zum  Scheitel  geführt,  das  ihm  entgegen- 
kommende am  oberen  Rande  des  Flanells  unter  dem  Ohre ,  wo  es  wieder  um- 
geschlagen werden  mu^e,  herum  aber  den  Ilinterhauptshilcker,  bis  es  am  Scheitel 
das  erste  Band  triflt  und  mit  ihm  zuHammengpkntlpft  wird.  Bezüglich  der  Vermeidung 
von   Entropium   unter  dem   Verbände  ».  den   Art.   Entropium. 

Üen  heutigen  Ansichten  entsprechend ,  wird  man  den  Verband  mit  anti- 
septischen  Materiale  anlegen,  und  zwar  entweder  als  trockenen  oder  als  nassen 
Verband;  letzterer  wirkt  zugleich  als  conlinntrticher  feuchtwarmer  Verband.  Man 
taucht  Walte  in  einn  antiseptisrhe  Lösung,  legt  sie  üirect  auf  die  geschloaseneu 
Lider,  darüber  eine  Schicht  trockener  Watte,  darauf  impermeablen  Stoff  und  (ixirt 
AUea  mit  einer  Binde. 

Der  AsepHis  und  Antisepsis  wurde  uberhau]it  der  grösste  Sjüelraum  ein- 
geräumt, besonders  seit  man  die  myrotischen  Affeutionen  der  Cornea  gefunden  bat. 
Man  verwendet  entweder  Sublimatlösungen  {0-2 — 03  pro  Mille),  Borsflure  (3-5"  o), 
Salicylslure  (1",,,  mit  3"  ^  Bor»Aure) ,  Aq.  Chlort  u.  r.  w.  zu  bftungen  Ein- 
tränfelungen  und  zu  Verbanden,  oder  tnspergirt  Jodoform  und  bat  durch  letzteres  bei 
'  HonihautgeKchwiiren  Hehr  gute  Erfolge  erzielt.  Auch  betupft  man  »eiilisefae  Geschwüre 
mit  stärkeren  Sublimat lüsungen  oder  mit  einem  zuges])itzteii  Lapis.  Al.s  dus 
kräftigste  ZersK^riingi^imittel  echiidlicber  Agentien  muss  msiu  jedenfalls  das  Cautfrium 
actua/e  ansehen,  das  zuerst  von  Mabtinache '**)  und  Oav£T'^^)  anempfohlen,  dann 
von  Vielen  vielfiütig  modi6cirt  wurde  und  Jetzt  ziemlich  allgemein  im  Gebrauche 
ist.  Man  benutzt  entweder  ein  kleines  kugeliges,  in  eine  Spitze  aualaufendes  GlUfa- 
eisen ,  oder  auch  einen  Schielhaken,  oder  eine  durch  einen  Korkplropf  gesteckte 
Stricknadel  (ider  seihet  einen  sehr  harten  GraphiUtift.  Besser  ist  ein  feiner  Thermo- 
cauter  nach  pAt^rKr.iN,  am  besten  ein  Galvanocauter ,  wie  ihn  Samkoohs '')  zu 
Anderen  Zwecken  zuerst  verwendet  hat.  Durch  ein  einziges  m&ssiges  groasea 
Tauchelement  gelingt  es  leicht .  einen  dtlnnen  Platindraht  in  einem  beliebigen 
SchlllaHcl  zum  Glubeu  zu  bringen.  Man  betupft  damit  in  dem  cooatnisirten  Auge 
nachdrücklich  die  gcwulsleleu  uder  unterminirten  GesehwUrsi&nder  oder  auch 
den  GescbuürsgrUfid,  wenn  dessen  Dicke  es  znUsst.  Die  Reaction  ist  gering,  der 
Erfolg  nur  selten  fehlend.  Auch  das  Auskratzen  der  Geecbwilre  mittelst  eJltes 
scharfen  LoflTelg  und  Gntfernung  der  Kinder  mit  Scbcere  und  Messer  hat  man 
empfohlen  [Michkl]  ^^). 

Bei  destrucliven  tlornhautproceHsen  hat  SohiessGemüsBüS")  die  tiuejire 
Cauterisation  der  rebergaDgBfalte  mittelst  eines  zugespitzten  Lapisstiftes  empfohlen, 
Dasselbe  schon  von  v.  (iEAICFE  und  Hosch  gebrauchte  Verfahren  haben  auch  KoTU 
MUND  nnd  EvKR9Bi:sCB ''•^  l»ei   KWalttig  pftrfHchpnatoaa  verwendet. 
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KERATITIS. 


Ist  ein  GeachwOr   in  Heüttug   be^iffenf    siud   di«  ReizuDgeersobeinuiigeii 
gescbwunden^  beginnt  sieb  der  Defect  auszufüllen  (Resorptionsgeschwftre),  geht  die 
Ausfüllung  jedocb  zu  tangsam  vor  aiob,  so  kann  man  medicamentÖBe  Betmüttel 
wenden:  CalomeUnspersiouuD,  gelbe  PrttcipitatHalbe  (0*2:5),  Opiumtinctur. 

Bei  Beäteben  einer  Hornbautfiatel  ist  ein  gutliegender  Verband ,  nbig« 
Bettlage,  Belupfen  der  St^Ule  mit  einem  zugespitzten  Cnprumstifle  indicirt;  eventoell 
ist  eine  Iridectoroie  vorzunehmen,  wenn  sie  durcbführbar  ist.  Von  Eser  in  ei  ntr  An  fe- 
iungen, um  die  Iris  ganz  über  das  Bereich  der  Perforation  hinUberzuziebeu  und 
einen  Verschluss  diircb  die  Iris  zu  bewirken,  habe  ich  keinen  £rfolg  gesehen ;  sn 
versuchen  wäre  eine  Deckung  durch  Conjunctiva. 

Hei  JVolnpsiut  tViV/.«  hatte  man  sich  vor  Allem  vor  Augen,  dass  durch 
die  Iris  die  PcrforalionsötTnung  verscblo»äon  wird,  nnd  es  e«hr  Unrecht  wAre. 
durcli  Keponirungs versuche,  die  zudem  ohne  Erfolg  sein  1^'Urden,  diesen  Ueilnngs- 
Vorgang  za  stören.  Wenn  der  Vorfall  klein  ist ,  genügt  ein  Verband,  »obald  man 
Aussiebt  hat ,  dasä  er  nicht  verschoben  wird  und  durch  einen  an  unpassender 
Stelle  ausgeObteu  Druck  den  E'rülapsus  vergrössert,  Ist  dieser  jedoch  blasenfRnnip 
vorgetrieben ,  so  punktire  man  ihn  mittelst  eines  BEERschcn  Stuarmesser«  nilrr 
bilde  einen  Lappen,  den  man  eventuell  abträgt;  darnach  Verband  und  ruhige 
Rückenlage  im  Bette.  Betupfen  mit  Cuprum  sulfurtcutn  kann  versucht  werJea] 
ebenso  mit  einem  Lapisstifte,  wovon  ich  nocli  keinen  Nachtheil  gesehen ;  V.  AklT'* 
widerrAth  es  jedoch  uIb  geHihrlich.  In  welcher  Weise  Eserin  günstig  wirken 
kann,  wurde  bereite  gesagt. 

Gama  Pinto  ■'■'■')  hat  vorgeschlagen,  die  prolabirte  Iris  zu  fassen,  von 
Oesohwtlrsrändcm  loszulösen,  abzuRcbneiden  nnd  auf  die  Oeffuung  ein  Stück  Conf, 
hidhx  desKelben  Augen  aufzulegen  und  In  sie  mit  einer  Sonde  leicht  kineinzn- 
achieben;  dieses  Verfahren  dürfte  sich  auch  for  Hornfaaul6stelo  eignen.  Goatielte 
Conjnnctivallappen  zur  Deckung  von  HornbautgeschwUren  haben  schon  Schölks  **) 
und  KlüNT  '■'■)  mit  Erfolg  verwendet. 

Die  Therapie  der  BornbauttrUbuugon  und  der  Staphylome  siebe 
in  den  betrefTenden  Artikeln. 

Es  erübrigen  noch  einige  specielte  Bemerkungen  bezüglicb  einzelner  Eot- 
zündnngs  formen. 

Bei  traumatischen  GesuhwUreu  werden  vor  Allem  eventuelle  fremde  K0r|] 
und  Verunreinigungen  entferut  werden  mUsueu,  dann  wird  nach  Einträufehing  von 
Eserin  oder  Atropin  ein  antiseptiscber  Verband  angelegt.  Sind  Infarcte  der  Meibou- 
schen  Drüben  oder  fehlerhaft  waclisende  Cilieu  die  ünuLche,  genügt  in  der  Regel 
die  Entfernung  derselben  (s.  auch  A  ugen  Verletzungen). 

Bei  Keratitis  jeerotica  (neuroparalytica)  wird  man  in  erster  Reibe  fttr 
Schutz  der  Cornea  durch  Verkleben  der  Lidopalte.  passeude  Verbinde,  eventuell 
durch  theilweise  Vernttbung  ^>i:T  Lidspalte  (Tarsorapbiel  zu  sorgen  haben. 

Keratomalacie  verlangt  eine  allgemeine  roborirende  Itehandlung  nnd  local 
allenfalls  leuchte  WArme ;  bei  sogenannten  atheroma töten  Geschwüren  «mp6ebU 
V.  Aelt  ucben   Verband  zeitweiliges  Einträufoln   von  Tinct.    opü   orucaLa. 

Betreffe  drr  con;^eoutiven  HornhautgeachwUre  ist  lu  bemerken ,  daas  di^ 
selben  im  Allgemeinen  nicht  mit  Verbünden  zu  behandeln  sind,  da  die  Oonjune- 
tivitiden,  welche  da«)  Grnndleiden  bilden,  solche  meist  nicht  vertragen.  Die«  gilt 
vor  Allem  von  der  acuten  Bindehautbleonoi-rhoe ,  bei  welcher  ja  vor  Allem  für 
steten  AbHuss  des  Secrctcs  gesorgt  worden  muss;  bei  chronischer  Blennorrhoe, 
beim  Calarrh  und  bei  der  Gonj.  acrophuloaa  soU  mau  einen  Verband  erst  dann 
anlegen,  wenn  die  Keratitis  gegenüber  der  Coiguuctivitis  au  Wichtigkeit  gewiant. 
Vor  Altem  sind  die  Grundleiden  zu  behandelu,  also  bei  Catarrh  und  Blennorrhoe 
durch  Lapislüsnngcn  sobald  dieRe  vertrsgcn  werden :  bei  den  phlycUUiuUren  Fornen 
wird  nach  den  HJlgemoinen  für  HornhautgeachwUre  geltenden  Regeln  vorgegangen, 
dabei  aber  wie  bei  dun  ezanibematischen  Formen  stets  der  allgemeine  Oesondheitt- 
sustand  bertluksicbtigt. 


KERATITIS.  —  KEBATOHYALDf. 


640 


I 
I 

I 
I 


Diu8  bei  infectiö^en  Formen  die  Antisepais  niöglirtiBt  «asgedehot  in  Ver- 
wendung kümmt,  kann  man  als  selbst venttftndlich  betrachten.  Ftlr  die  Hypopyon- 
Keratitiden  —  aJbo  Abscess  und  UicuM  serpms ,  soweit  sieb  die  Begriffe  nicht 
decken  —  g:eiifl^  in  leichten  Fällen  Atropin  (eveotaell  Eserin)  und  Verband,  sowie 
feaehte  Wärme.  Ob  man  in  schwereren  Fällen  zuerst  den  Üalvanucauter  oder  xuerst 
die  ftehlitznng  nach  Saemisch  voniimmt,  mUsseu  die  individuellen  Verhältuisse  in 
jedem  einzelnen  Falle  zeigen ;  keiues  beider  Mittel  oichert  einen  zweifellosen  Erfolg 
und  beide  haben,  richtig  verwendet,  die  glänzendsten  Resultate  ergeben. 

Ist  Blennorrhota  Micci  lacrimalis  vorbanden,  so  muss  dieselbe  sogleich 
energiseh  behandelt  werden ;  man  bat  auch  vorgeschlagen ,  den  Tbräneneack  von 
der  Haut  aus  zu  ÜlVnen  und  mit  Salicylwatte  auszustopfen. 

Literatar:  Ein  Venuichniss  dor  .sehr  ntntangreirhen  Lilpritor  ^elit  Sadtnisnli 
iu  Ura«fo-Sa«uiiu:b'  Uftiidli.  der  gea.  Aitg«nfa(>ükniide.  IV.  —  Atüoenlnm  fli«fai>  dl«!  gebraucb- 
Hchea  Lehr-  nud  Uaadbfidier;  btizüglich  der  |i»thol.  Anatoioi«  beMiadeni  Saemitich,  1.  u. 
A.  AU,  Compendium  dnr  norm,  und  patliid.  Uütolaf;i<>  des  Auge»,  WicabadoD  1880  und  Wadl 
und  Bock.  PatholoFfisclis  Anatomie  des  Aiixcs.  Wien  1886. 

Im  Texte  finileu  sichijtirl:  'jBi'rRinristor,  AIIp-.  Wiener  inod.  Z«itiing.  1877.— 
")  V,  3tellvit|;.  AbhandlanEen  atw  dem  Gebiete  der  praktisrhen  AttKenheilk.  Witto  188U.  — 
'}  V.  Arll,  KtiniHcbe  Uamtelluiii;  der  KroBkbeiteu  des  Auges.  —  *)  Bergmein ter ,  Mit- 
thanuagen  des  Wieaer  Uoctorpiicollcniiim.'i.  VII,  Nr,  15.  —  *)  Lepiat.  Anna!.  d'Ocullst. 
1884,  XOII  —  *)  Mnorea,  Fünf  Ltj.siren  «iphtbalmolng.  Wirk.inmkeit.  Wiealiadea  1882.  — 
')  Förat*r  in  (rr&efe-Sa«niirab'  Uandb.  der  gett.  Augenheilk.  VII.  —  *)  v.  Arlt,  Wiener 
nsd.  Wochenscbr.  1879,  Nr.  7,  11.  —  *)  Bäcker,  i»  (rrat^ru-Saeamoh'  H&ndb.  etc.  V.  — 
»'O  Bahlroann.  Klin.  Münat:.bl.  für  Änieeaheilk.  1677,  XV.—  ")  Hock.  Wieaer  med. 
Presse.  1890,  Nr.  52  and  1881.  Nr.  U  und  V^.  —  ")  Saemiach  In  Graclo-SaemisoV 
Haadbnch.  TV.  —  *^  Focbs,  Sitinngsber.  der  Heidelberger  opbthuim.  GeMlInchatt.  1879.— 
'*)  Fener,  Wiener  med.  Jahrbticher  1877,  2.  Heft:  Sitzangiberidtte  der  k.  Akademie  der 
'Wisaenscfa.  197Ü;  Wiener  med.  Presse.  1877-  —  ")  SanftUben,  Vircbow'a  Archiv.  1877, 
LXXTT.  —  '")  Mooren,  Ophthalmiatr.  Recibacbtnngen.  Berlin  1367  und  Ophthalmolog.  Uit- 
tbeiliingen.  Berlin  1874. —  '')  Lebfr,  Centralbl.  tQr  die  med.  Wittsenseh.  I87d[  Sitzungsber. 
der  "phthalm.  <;eiwlUr.b.  1879:  Archiv  f,  Ophth.  XXV,  li.  —  '•)  A.  Frisch,  Eiperim  etil  olle 
Studien.  Kriangi'n  1874;  i^ilÄongsber.  der  Je.  Akademie  d.  Winaeiwch.  1877.  —  ")  Uoroer, 
£Jin.  Monutjtbl.  f.  Angenheilk.  lH7/i;  SitKnng«ber.  d.  nphtbulm.  QcdHlhich.  1877.  —  ")  Fac  hs, 
Klin.  UuQutMbl.  f.  .\agcnbeilk.  1878  —  *')  Sorukin,  Kefeml  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
bellkunde.  1»-81.  —  ")  BaumgarlRn,  Archiv  fiir  Opblhalni.  XXIX.  3.  —  »')  Widmark, 
Hjgica.  18R4,Nr.y5  und  Nord.  mml.  ark.  1884:  Kef.  in  NagePs  Jahreaber.  1881  —  •')  Lipp- 
aanD-Berliner,  £in  Fall  von  llypopyon- Keratitis  durch  Schimmelpilse.  Oixsert.  Bertin 
188^.  —  ")  Eherth.  CorrMpondeözbl.  f  Schweizer  Aenati'.  187ä;  Centralbl.  t  d.  med. 
WiaeeDgiih.  1873.  Nr.  32.  ~  *")  .Stmmaver.  Anhiv  f.  npbthalmol.  XIX.  Z;  XXII,  2.  — 
»"l  Schmidl-Rimpler.  Klin.  MonaUbl  ftr  Angenheilk.  187«.  —  ")  Aiel  Hol  mes, 
Diaeert.  Knpeabagen  1883;  Bef.  in  Nagel'«  Jahre^ber.  1883.  —  **}  Balogh.  Centralbl.  f.  d. 
med.  WiMenscb  1876,  Nr.  6.  —  ■**)  Treitel.  Archiv  f.  Ophth.  XXII,  2.  —  ")  Deckor, 
CoDtritiutlou  &  l'etudo  de  la  Keratite  oearopanilyt.  tiiiotve  1R7'J.  —  *')  Emmort,  Centralbl, 
f.  pnikt  Augenhcilk.  18Ö5.  pag.  302.  —  ")  Hock.  Ebenda,  pag.  380.  —  ")  Hansen 
Grat.  Ebenda,  pag.  381.  —  "»)  Haab  in  N»ä«I's  Jabreaberiobt ;  1885,  pag.  Mf).  — 
^)8aeniach,  I)aa  üituM  corntae  srrptna  und  «ine  Tüeraple,  Bonn  1870.  -  ")  P-  W. 
Hoffnann.  Sltenngsber.  der  opbthalm.  Ges.  1886.  —  "l  Ro^er.  Archiv  f  Opbth,  U,  2. — 
'■)  v.  Arlt.  Ibidem.  XVI,  1.  —  •")  i>aIeaow«ki,  Gaz  dOph.  1879,  I.  —  *')  Sitaanga* 
bericlit  der  ophlhalm.  Ge«.  1885,  p«g.  18.  —  "1  v.  Uraefa.  Archiv  f.  Ophth.  VI,  2.  — 
")  Wtbar.  Archiv  f.  Ophih.  XXII,  4,  —  '*)  La.iUL-r.  Ibidem.  XXIII,  3.—  ")  IldltBk«, 
Tbi'lrm.  XXIX.  a.  —  **)  Oraaer,  Archiv  f.  e&peHmeateltv  Pathologie  and  Pharmakologie. 
XVII.  5.  —  ")  PflUger.  Congnt  periodiqnr  iuteruat  d'ophthnim.  VI.  Sms-  Mailand  188Ü ; 
SitKiioptber.  der  ophtbalm.  Gc«.  I8ft2.  —  ")  3  locker.  Archiv  f.  Ophth.  XX.MII,  1.  — 
**)  Marüaacbe.  Aunale«  d'ocnli«.  1878.  UXXX.  Pnoific.  med.  asd  Surg.  Joiirn.  1873.  — 
^  Oayat.  Gai.  hobdora  Nr.  6,  Gaa.  des  hftp.  1877.  Nr.  II.  —  »')  8»m«I.'«obn,  Archiv 
ftlr  Aogenheilk.  1873.  III.  —  *»)  Michel.  Uhrharh  der  AuKreuheilk.  Wiesbrtdcn  1884.  — 
**)  8ehie8§-0«n  uxen  ».  23.  JubrcKhericbt  (uod  frub^re)  der  Augenbr-ilanntalt  in  Basel. 
188'.  ^  Fisch.  Die  lineare  Cauleriiiation.  IMaaart.  Basel  1884.  —  **)  Ever«hQicb  und 
BothmoDd,  Uiltheihingen  au«  der  konigl.  Univerait6t8-Ang«aklinik  in  Hunclien.  1382.  I. — 
"J  Gama  Pinto.  Klin.  Manaisbl.  f.  Augenheilkunde.  Januar  1887.  —  ")  Srhöler.  Jabrea- 
beriobt der  Augenklinik  Iterlin  187*3-  —  ")  Knhnt,  Vorachlag  einer  neuen  Therapie  bei 
gewfaaaa  Fernen  von  HorDbaolgem:bwareD.  Wiesbaden  1884.  Benai. 

KeratOglObUS.    e.  Hydrophthalrous,  IX,   pag.  666. 
KeratOhyalJn.  s.  naare,  VIII.   pag.  535;  Haut,  IX,  pag.   149. 
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KERATOKELE.  —  KERATOKONUS. 


Kerät0k6l6.  Hat  ein  kleine«  Homhaaljsreschwar  so  tief  gegnSfenf  dass  nar 
nocb  die  DKSCEURT'Bcbe  Membran  erhfllten  ist,  und  reiset  diese  nicbt  alsbald  ein, 
■0  kann  sie  dorcb  den  normalen  intraoculftren  Druck  oder  eine  vorflbergehende 
8teigerang  desselben  in  das  GeacbwDr  blasenartig  bi  nein  gedringt  werden.  Die 
Stelle  erscheint  dann  auffalleud  gUnzeud,  dunkel,  besonders  wenn  sie  der  Papille 
gegenüberliegt,  als  üb  ein  durchäichtigea  Olaa  eingeheilt  oder  wenn  dort  normale 
Cornea  vorbanden  würe.  Blati  nennt  diesen  Zustand  Keratokele,  Bernia  corneae 
oder  Membranae  Deteemell.  Gew^bnlich  reif>8l  die  dünne  Ilant  ein  und  es  erfolgt 
Perforation  (manchmal  zu  wiederholten  Malen,  wenn  wieder  Verwachsung  der  Zipfel 
eintritt),  doch  kann  es  vorkommen,  das»  dies  nicbt  geschieht,  sondern  eine  Epithel- 
lage sich  darüber  bildet  und  die  Keratokele  dadurch   statiunSr  wird.         Reast 

K6rät0K0nUS  (Comea  conica)  ist  eine  ohne  voran sgeg&ngene  Eni- 
Zündung  eiit8tan<lene  Kctasie  der  HornliRUt  von  ziemlich  regelmftasiger  Form, 
während  die  nach  UornhautgescbwUren  oder  nach  Pannus  entatohenden  Herror- 
wölbungen  eine  uuregelmissigere  Ge8ta.lt  besitzen.  Die  Coruea  bat  im  Ganzen  die  Form 
eines  Kegels,  eiues  Zuckerhutes,  dessen  abget«lurapfte  Spitze  meist  nicht  genau 
mit  der  Uitle  derselben  zusammeDHÜlt ;  die  Wölbung  ist  also  im  CeDtmm  eine 
viel  stärkere .  am  Rande  dagegen  eine  extrem  flache  y  was  man  leicht  an  den 
Cornealreflexen  erkennt,  die  an  den  Stellen  der  starken  Krümmung  winzig  kU^a 
sind,  am  Rande  dagegen  sehr  gross  und  in  die  Länge  gezogen  ersrheineo.  Von 
dieser  Dilferenz  und  dem  raschen  Wccbüel  der  Grösiie  bei  Augeubewegiiugen  rührt 
wahrscheinlich  das  eigentblimlicbe  (ilünzen,  Kunkeln  E^olcher  Augen  her.  Von  der 
Seite  gesehen  hat  die  Cornea  in  hochgradigen  Füllen  deutlich  die  Forta 
einer  Hyperbel. 

Messungen  mittelst  des  Ophthalmometers,  welche  ZKHBNDKa  '),  MaütKXBS') 
und  V.  REISS  'i  uusführteu,  haben  als  kleinsten  Krümmungsradius  an  der  Spilxa 
des  Kegels  Wenlie  zwischen  1^-57 ,  3*2  und  5-4  Mm.  ergeben  l  während  der 
normale  Radius  der  Cornea  nach  DoNDEas  im  Mittöl  77  Mm.  betragt);  in  der 
Peripherie  wurden  Wertbe  bis  12-7  Mm.  gefunden.  La^ueur  *)  bat  bei  6  F&llea 
von  wahrscheinlich  geringer  Entwicklung  Radien  bis  zu  6  Mm.  gemeaseu. 

Ks  ist  bcgreiHich,  dass  solche  Augen  der  starken  CornealkrUmmung  ent- 
sprechend hochgradig  myopisch  sein  müssen.  Die  subjoctiven  ReachwordL-n  rühren 
jedoch  nicht  sowohl  von  dem  Mynpiegrade  her,  als  von  dem  Umstände,  dass  eine 
bedeutende  Besserung  des  Sehen»  durch  spbsrische  Cuncavglftser  nicht  mdgUch 
Ist.  Es  ist  das  die  Folge  eines  hodigradigen  Astigmatismus,  der  zumeist  wohl 
wegen  der  excentrischen  Lage  der  Kegelppitze  ein  unreirelmässiger,  der  Correetioa 
durch  CylinderlinHcn  nur  im  beKchränktem  MasHe  zng&nglleher  ist.  Doch  kommen 
auch  Fflile  vor,  wie  LA^ii'KüU*)  gezeigt  hat,  wo  der  Astigmatismus  ein  rrgcl- 
mlssigcr,  aber  hochgradiger  war  Tvon  h — 1.^  D.)  mit  entsprechender  Beftsernags- 
flLhigkeit  der  Sehscbttrfe;  doch  meine  ich,  das«  in  diesen  der  Keratokouua  noch 
keinen  hohen  Grad  erreicht  haben  dürfte. 

Ausser  den  Be-schwerden,  welche  durch  die  genannten  Anomalien  hervor- 
geruftu  werden,  kommen  noch  in  vielen  Fällen  Hernbsctzuug  des  Sehens  doreh 
centrale  (lornbuuttrübungcn ,  die  bei  höheren  Graden  des  Leidens  nnd  Ungerem 
Bestände  desselben  an  der  Spitze  des  Kegels  entstehen,  sowie  die  Erschelnangen 
der  Polyopie. 

Anatomisch  zeigt  sich  die  Hornhaut  in  ihrer  Mitte  ungemein  verdünnt. 
In  früheren  Zeiten  liut  man  an  eine.  Verdickung  derselben  gedacht  und  die  Krank- 
heit daher  mit  dem  Namen  Hyperkeratosis  belegt  (Hiuly!.  Dirccte  anatomische 
Untersuchungen  haben  jedoch  das  Gegentbeil  erwiesen.  Die  erwähnte  TrtlbuDg 
kommt  nach  HuLKE*^)  \o\\  einer  Hchicht  dicht  aneinanderliegender  längllrher 
Kerne  unter  der  BowMAN'scbeu  Schicht  her  und  von  einer  Umwandtung  des  Hum- 
bautgewebes  in  ein  Netzwerk  mit  reichlieheu,  eingedtrecten,  ovalen,  Hpiiii 
Zeileü.  ß/CALLY^j    fand    in  einem   Falle   als  Ursache  der   Trübung    Uoii    n 
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BwiseheD  den  oberflächlichen  und  tieferen  EpitbelUgeo  der  ComeA,  in  einem 
andoreo  Verdickong^  des  Epithels. 

Die  L'rHache  der  Knnkfaeit  liegt  in  einer,  wahntobeintich  darch  eine 
allgemeine  Disposition  bedingten  btrabgcselzten  Wlderälaudsfkhigkeit  des  Corueal- 
ceutrums ,  wodurch  dieses  deoi  uormalen  Augendrucke,  dfr  uie  erhöbt  gefunden 
wurde,  uacbpicbt  und  ausgebaucht  wird.  Eaperi  in  enteil  hat  man  Thicren  Kcrato- 
konuR  dnrch  Einschneiden  der  DESCKMET'&cben  Membran  mittelst  einer  peripher  in 
die  Kammer  eingefOhrten  Nadel  hervorgerufen  (HissX 

Der  Keratoconus  kommt  einseilig,  gewöhnlich  aber  doppelseitig,  selten 
als  angeborenes  Luiden  vor,  meist  entwickelt  er  sich  zwischen  dem  112.  und 
25.  Jahre,  selten  Bpllter.  Die  Ectasie  kann  jederzeit  stehen  bleiben,  nie  ftlbrt 
sie  SU  Verscbwärung  oder  spontaner  Berstung  der  Cornea. 

Die  Therapie  feiert  bei  der  Behandlung  des  Keratokonns  keine  Triumphe. 
Die  Ectaaie  zum  Zartlckgehen  zu  bringen ,  ist  unmöglicb.  Beginnt  sie  sich  ua 
einem  Auge  zu  bilden,  so  roltsscn  alle  Momente,  die  eine,  wenn  auch  varUbrr- 
geheude  Steigerung  des  Binnendruckes  herbeiführen,  fern  ßehalten  werden;  vur 
Allem  gilt  dies  %on  jeder  Convergenz-  und  Accommodalionsanstrengung,  also  von 
jeder  Mabearbell.  Dabei  ist  eine  roborirende  Dist  und  Aufenthalt  in  gesunder 
Luft  anzuratben.  Aklt  ^)  bat  daduich  in  mehreren  Fällen  St ntionttr bleiben  der 
Anomalie  an  einem  Auge  und  Vfrscbontbleiben  des  zweiti-n  beobachtet. 

A)lo  Versuche,  den  intraoculären  Druck  durch  wiederholte  Paraoentescn 
der  Cornea  und  Iridectomie  berabzu.tetzen,  blieben,  wie  vurauszusehen  war,  erfulglos, 
da  der  Druck  nie  pathologisch  erhobt  ist.  Eserin  wurde  in  einzelnen  Fflllea  von 
V.  AuUT'),  Pfi-Cükk^).  Steinhejm  ")  nicht  ohne  Erfolg  versuch t ,  andere  [Ram- 
roLDi] '°)  wollen  von  Atropin  Nutzen  gesehen  haben. 

Mit  mehr  EtTect  wurde  das  von  GfiAEFE 'M,  ureprUnglich  von  Warlomont, 
angegebene,  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfaeh  modificirte  Verfahren  ^etlbt,  wtfiches 
darin  besteht,  im  (.'entium  der  Cornea  ein  Oeschwür  anzulegen,  das  eine  eon- 
siringirende  Narbe  icur  Folge  hat ,  welche  der  Cornea I per ipherie  eine  besser« 
Krümmung  verschafftl  Selbstverständlich  muss  eventuell  eine  Iridectomie  zu  optischen 
Zweoken  nachgeschickt  werden.  Das  Geschwür  wird  in  der  Weise  erzengt,  dass 
man  in  der  Mitte  der  Ilornhaut  einen  Lappen  miltelsl  eines  BKEit'scbcn  Staar- 
messers  bildet,  der  aber  nur  die  oberäächticheu  Schichten  in  sich  begreift,  also 
nicht  perforirt,  diesen  Lappen  dann  mit  der  Scheere  abtr&gt  and  den  Uacben 
Subslanzverlust  wiederholt  im  Zeitratim  \ün  '.^  —  4  Tagen  mit  dem  mitigirten  Lapis 
ützt.  Auch  schnitt  man  ein  ovales  Stückchen  aus  der  Mitte  der  Cornea  aus  und 
vernlhte  die  Wundrfinder  mit  feiueter  Seide  oder  Silberdraht  [Badkb]  "i  oder  man 
bediente  sich  eine»  kleinen  Trepans  [Büwman,  v.  Wecekr]  '^). 

Andere  Tendenzen  verfolgte  die  Iridodesia  [CritCBBTt]  **},  durch  welche 
die  Pupille  verlagert  und  die  peripheren .  günstiger  gewölbten  Partien  zur  Ver- 
wcrlhung  kommen  sollen,  oder  die  doppelte  Iridodesis  [Bowuan] '*),  wodurch  die 
Pupille  in  einen  stenopäischen  Spalt  verwandelt  wurde.  Doch  wurde  das  Verfahren, 
wie  die  Operation  überhaupt,   wegen  der  drohenden   (ridocyniitis  aufgegeben. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  »ich  nachdrücklicher  als  früher  mit  der  Cor- 
rection  der  Sebstörung  durch  Olttiaer  beschäftigt,  Combinationen  von  sphärischen 
mit  cy,>indri6<!ben  Glasern  gewähren  manchmal  einen  Nutzen .  jedoch  gehört  dies 
keineswegs  zur  Kegel.  Rählm.iNN ''■J  hat  hyperbolisch  geschliffene  Gläser  ange- 
geben. Er  liess  tx-i  Busch  in  Kathenow  zwei  Systeme  solche  Gläser  herstellen, 
bei  System  A  ist  die  Axe  der  Ii}ptrbel  =^  ^\  Mm.,  bei  System  ß  =  2  Mm. 
Jede«  System  hat  TJ  Nummern,  von  denen  zu  Versuchen  Nr.  0'6  — 5  (6  ist  diut 
stärkste)  gtnUgen.  Als  Eintbeilungsprincip  dient  die  Höhe  des  AsymptotenkegeU, 
welche  Über  der  GrundllAche  von  30  Um.  (der  Breite  iles  Glases]  zu  dem 
betretfenden  Hypurbuloid  gehört.  Das  atftrkere  System  kommt  bei  der  Zucker- 
hulform,  das  schwächere  mehr  bei  uuregelmflssigem  Astigmatismus  Kur  Verwendung. 
Die  Combination  mit  »pbäriechcn  Gläsern  kann  nothwendig  werden. 
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DOR*')  bit  mit  Erfulg  couiscbe  Gläser  versucht;  Akoelucci  *')  hall  ue 
aus  theoretischen  GrUnden  für  besser  aU  liyperbolische. 

Scblieaslich  louss  der  Versuche  von  v.  Wecker  uud  MäSSEIjOX  ")  Er- 
wäbiiuDg  geschehen.  Diese  haben  xur  ^Keratokonometrie"  ein  Instrument  coDstmirlf 
das  aus  einem  Kroiebogen  von  12  Cm.  Radius  besteht,  der  im  Centrum  und  an 
seinen  60"  von  diesem  entfernten  Enden  weisse  Scheiben  von  2  —  5  Cm.  Durch- 
messer bt'iiitzt,  die  man  spiegeln  Usst,  wifarend  man  durch  ein  Loch  im  Ccotruia 
beobachtet.  Man  stellt  nun  eine  neue  Scbeibe  so  ein ,  dass  äie  sieb  auf  dem 
Spiegel  der  Hornbaut  in  der  Mitte  zwischen  der  centralen  und  einer  der  l>ei<len 
Endscheiben  befindet ;  das  ist  bei  normaler  Cornea  in  circa  30«  aui  Bogen.  Ist 
die  Cornea  couiscb,  ao  muss  die  bewegliche  Scbeibe  umsomehr  gegen  das  Bogen- 
ende  geschoben  werden,  je  mehr  dies  der  Kall  ist.  Man  sucht  das  Concarglaa, 
welches  diesen  Reflex  an  seine  normale  Stelle  bringt.  Findet  man  z.  B.  bei  30'' 
Entferuung  vom  Mittelpunkte  die  Zunahme  der  Brecbkruft  8  Dioptrien,  bei  16*'  aber 
12  D. ,  so  lassen  sich  daniacli  die  rtcbtig^eu  Glüser  schleifen;  es  wird  dem  Glas 
80"  vom  Mittelpunkt  entfernt  der  Schliff'  von  6,  16'^  entfernt  von  12,  im  Mittel- 
punkt der  von  16  D.  gegeben  und  werden  die  zwischen  den  Schliffen  iteben 
gebliebenen  Leisten  müg-licbst  gleichmässig  abgeschliffen. 

Literatur:  ')  Zeheader,  Berliner  klia.  Wochensclir.  I86S. —  ')  Uaatbner, 
Oetiterr.  Zeitsdir.  ßir  prakt.  Hetikuaile.  1871  Vorlttanu^u  tllMr  die  upt.  Fehler.  1876.  — 
■)  T.  Reasa,  Wiener  med.  Prease.  187H.  —  *)  Latiaeur.  Archiv  fUr  Opbthalm.  XXX,  1.  — 
»)  Hulke.  Ophthalm.  Husp.-Rej..  Tl.  —  *)  Br»ily,  Ibid.  VIII.  (Nagels Jahrasber.  1876,)  — 
')  V.  Arlt,  Klin.  Darstutloug  der  Kraukh.  der  Aageo.  ISSl.  —  •)  PflQger.  Angenkliaik  ia 
Bern.  1877.—  ••)S  tBinheim,  Artbiv  nir  Aofcenheilk.  IX.  3.  —  '")  Kampoldi.  Aanall 
d'ottala.  1884.  XIU.  -  ")  v.  Graefc.  Archiv  für  Oplthalm.  XII,  2.  —  "i  Bader,  The 
Lancet.  187ä.  —  ")  v.  Wecker,  ADnales  d'Ocnlist.  LXVÜI.  —  '•)  Critchett,  fiowaea, 
Opbtb.  Üosp-Rep.  1  QQil  II.  —  *')  ßählmann,  Hetilelherger  Ophthal mologen-GoMllacbaft. 
18*9  Klin.  MonatabL  f.  Aagenh.  1S81  nnJ  1332.  —  '")  Der,  Lyon  inÄdic.  Febr.  1831.  — 
*^  ADgelocci.  Aauali  d'Ottalm.  XIIT. —  ")r.  Wecker  und  Masseion,  Revue  cltaiqae 
d'ociüist.  1884.  Keae*. 

KeratOlySen,  s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  163. 

_  Keratomalacie.  Mnlneia  cornea.  Unter  letzterem  Namen  von  Arlt^I 

1850,  früber  von  Flschkr*)  lf?46  als  „ei^cntbflmlicbe  Verscbwflrnnfr  der  Hora- 
haut  in  Folge  unterdrückter  Masern"  bescbriebcn,  später,  lf<ti6,  von  v.  Graefr^i 
als  „Uoruhautverschwaruug  bei  infantiler  Encephalitis'.  Unter  geringer  Injeetion 
der  episcleralen  Oef^sse  cutsteht  im  Oentrum  der  Cornea  eine  graugelbe  Trflbuag, 
welche  in  der  Kegel  bald  die  ganze  Hornhaut  befillit  und  zu  einem  rapiden  ZerlUl 
derselben  fUbrt.  Nur  in  wftnigp.n  Fallen  komm*«n  die  Augen  mit  centralen  Narben 
davon,  meist  jedoch  i.st  die  Affi'clion  äcr  Vorbote  des  nahen  Todes.  Die  Krank- 
heit kommt  bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 14  Monaten  vor,  welche  an  profnaea 
Diarrhoen  leiden  und  llberhaupt  das  Bild  des  hOcbstgrndigen  Herabgekommenseini 
darbieten.  Der  von  v.  Graefe  angeführte  Befund  am  Geliirue,  der  von  Vikchow  *), 
als  chronische  Encephalitis  gedeutet  wurde ,  Ist  nach  den  Unterituchungen  von 
Japthowitz ''■ "' 'l  kein  p.ithologischer.  Gauz  verwandt  ist  die  Affection ,  die  in 
Folge  meist  letal  verlaufender  acuter  Esantbeme  bei  älteren  Kindern  an^riltf 
wohin  auch  die  FlsCHER'schen  Fälle  gehören.  FüttsTER  sah  ausnahmsweise  in 
solchen  Fällen  wohl  Erblindung  eintreten,  jedoch  blieb  das  Leben  erhalten. 

Dieser  kurzen  Notiz  entsprach  bis  vor  wenigen  Jahren  unsere  Keuntniss 
des  I./eideDS.  Jetzt  wissen  wir,  dase  die  Keratomalacie  nur  das  Endglied  einer 
Reibe  rerschiedenartiger  Affeotionen  sei,  welche  alle  in  einer  allgeroeineo  Nutri- 
tionsstörung  ihren  Grund  haben.  Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  Gaua  Looo  "*)  eine 
in  Bra.^ilien  vorkommende  Krankheitsfnrni  als  Ophthalmia  hrtifiliana  beschrieben, 
im  Jahre  188vJ  ist  von  U.  de  Oücvka  ")  i'ine  au^fübrlicbere  .\rheit  Über  dieselbe 
erschienen.  Bei  schlecht  genährten  Negersciaven  und  Nogerkiudero.  seltener  bei 
Weissen ,  zeigen  sicli  zuerst  die  Erschetuungen  der  Hemeralopie  und  der  snper- 
Ücielhü  Xerose  (der  Conjunetiva)^  tu  denen  sich  im  weitereu  Verlaufe  Absiutnpfuog 


I 


^ 


I 


KERATOMALACIE.  —  KERATOPLASTIK. 


6&3 


der  SetiRibiliUt  der  Ktirperdecke  and  der  Flombantf  Anafftllen  der  Ha&re,  Apathie, 
Sotanolonz,  Fiebererscheinungen  gesellen,  nun  beginnt  die  Trübung  und  der  Zerfall 
der  HombiDte  und  bald  stirbt  der  Kranke  aftpbyotiscb  durch  Anhäufung  von 
RroncbiaUeoret  oder  von  Durchfällen  erachiipft.  wenn  nicht  eine  rechtzeitig  eingeleitete 
eoergiflcbe  roborirende  BehaDdlung  die  Affection  in  irgend  eineu  St.-idium  Aufhält. 

Zweifellos  gehf^rt  hierher  auch  die  von  Jnodye  '^)  beschriebene,  in  Japan 
„Kamme"  genannte  Krankheit,  welche  dort  10"  o  der  Erblinduugeo  verursachen 
soll.  TuALB£Bii  >')  berichtet  über  zahlreiche  in  Petersburg  beobachtete  Fälle, 
besondere  bei  Säuglingen,  aber  aiioh  bei  älteren  Kindern  zur  Zeit  der  strengen 
Kasten,  nach  welchen  ja  bekanntlich  Hemeralopie  in  Russland  Überaus  hauHg  anfrilt. 

In  dieselbe  Zeit,  ans  der  diese  Beobacbtungeu  ilber  das  Zusammen  lallen 
von  Hemeralitpie  ,  Xeruac  und  Kemlomatacie  älammen  iGraefe  hatte  acbon  die 
Xeroae  beobachtet,  ohne  ihr  grosses  Gewicht  beizulegen,  Arlt  aber  nur  Aber  Blässe 
der  Conjanctiva  berichtet)  ßkllt  auch  die  Entdeckung,  daas  in  den  schaumigen 
Belegen  bei  der  Xeroae  mit  und  ohne  Hemeralopie  zahlreiche  Spaltpilze  (nament- 
lich Bacillen)  consUnt  vorkommen  [Kdschbebt  und  Keissek'^1,  Leber".»'), 
ScMLSicu**),  Sattler'^),  Michel'*),  frtlher  hatten  die  Pilze  schon  beobachtet 
Bbzold  >*),  HORNKR '*• '"),  Re^mond  uud  COLOMIATI  ")] ,  Sowie  die  interessante 
Beobachlnng  Lrrrr's,  dass  In  einem  von  ihm  beobachteten  typischen  Falle  von 
Keratomalncie  die  Pilze  ausser  in  der  xerotiflchen  Bindehaut,  auch  im  Bulbus 
und  in  den  Niereukclchen  gefunden  wurden.  Neuerlich  hat  Ricn.  Schultz  <^)  das 
Vorkommen  In  den  Nierenkelchen  bestätigt,  die  Pilze  aber  ausserdem  im  Bronchial- 
secrete  gefunden. 

In  welchem  causalen  Zusammenhange  die  Pilze,  die  Hemer.ilopie,  die  Xerose 
und  die  Hornbautaffeetion  stehen,   wird  erat  die  Zukunft  mit  Sirherheit  lehren. 

Die  Therapie  wird  sieh  selbi^tverständlich  vor  Allem  auf  Hebung  dea 
ErnäfarungRZUBtsn<ies  rirhten  milsuen;  local  wird  die  Keratitis  nach  den  gewöhn- 
lichen  Regeln   zii   behandeln  sein. 

Literatur:  ')  Arlt.  Die  Krankhoiten  *Un  Auj^es.  l'ng  18Ö0.  I,  pa^.  211.  — 
*)  Fischer,  Lehrb.  der  eotzänill.  nml  organ.  Krankheiten  de«  Angeü.  1^6.  pn^.  275.  — 
-)  T.  Graefe,  Archiv  f.  Opbthalm.  18ti6.  XW.  2.  pjig.  2nO.—  *)Virt'hoirs  Archiv.  1867, 
XXXVITI  Dnd  1868.  XT,1V.  —  ')  Jastruwitz,  Archiv  f.  Psych,  unil  Nerv«nkrankh.  1870 
Iii»  1872.  II  and  III.  — ')  .laeuHiel,  Berliner  klin.  Wocheoaclir.  l.-^^Sü.  —  ■>  H  irachliery, 
Dcilrftge  zur  iirakt  Augcubeilk.  ]H78.  111;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  —  ')  Gami 
L  obo,  Anusee  BratJlietts*-!  de  lledicin».  lSt>5,  WUI;  Klin.  UoDatsbl.  L  Au^tMihrilk. 
180fi.  —  ")  H.  de  GouTfia.  Archiv  f.  Ophthalm.  XXIX,  l.  —  '")  Inoaye,  Bericht  üUor 
seine  PrivataupeDklimk.  Tokio  1884.  —  ")  Thalberg.  Archiv  f.  Angäiiheilk.  1881,  XII.  — 
"J  Kuichbert  und  Keisier.  Verli.  d.  schlm.  Gee.  JalJ  1882;  Brulauer  ärzil.  Zeitschr, 
Februar  1883.  —  ")  Leber,  Archiv  f.  Ophihalm.  XXIX,  3.  —  '*)  Leber.  Schleich, 
Sattler,  )liehe],  Homer,  Bitaangiber.  der  Ophlbalm.  Ges.  188B.  —  "1  Bezold, 
Barliner  klin.  Wochenschr.  1874.  ~  '*)  Uorner.  Gerhardt'«  Handb.  der  Kinderkrnnkbeiteu. 
1882,  V,  2.  —  ')  Reyniund  und  Colomiati,  Compt.  read,  des  cougr.  p^riod.  intern. 
d'Ophth.  IBJ^O.  Scr.  VI:  Reymond,  Annali  di  OUaltu.  lt:8Ü,  IX.  —  ")  Richard  Hcbnlta, 
Archiv  f.  <»phthalin.  1884.  XXX.  4.  Bens«. 

Keratonyxis.  s.  cataract,  tv,  p«g.  31. 

Keratoplastik  und  verwandte  Operationen.  Uta  Augen,  die  durch  totale« 
unaurhellbare  llornhauilrUbungen  erblindet  sind,  wieder  «inen  gewissen  Grad  von 
Sehvermögen   zu   verschaffen,   wurden   verschiedene  Wege  eingeschlagen. 

Dit;  allCBte  Mülhudr  ist  die  von  Aütenrieth  IHM  angegebene  Selt-ro 
tomie,  nach  welcher  aua  der  vorderen  Partie  der  Sciera  ein  StUck  aammt 
Cborioidea  und  Retina  entftntt  und  dadurch  eine  Ltlcke  gesetzt  worde,  welch*?  sieh 
doruh  eine  nicht  undurrheichtige  Haut  scblieeson  sollte.  Die  Operation  wurde  bis 
1869  wiederholt  auHgefUhit,  aber  nie  mit  gewilnschtem  Erfolge;  die  nengebildete 
Narbe  b«tte  eben  nicht  die  erwartete  Transparenz. 

Eine  zweite  Methode  ist  die  der  Kinbeitnng  einer  kUnatliehen 
Cornea  aus  Glas,  welche  Ndhsbauh  im  Jahre  1854i  vertirTentlichte.  (Doch 
soll  nach  LECFKBtRe's  Mittheiluog  )1802)  schon  Pellier  eint'n  Versuch  mit  einer 
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glftsernen  Cornea  gemacht  haben.)  Ein  Stück  Hornhaut  (Narbe)  wurde  mittclal 
einer  kleinen,  Bcbneideoden  Trepfaioe  excidirt,  und  an  dessen  Stelle  ein  ranJe:} 
Glagplüttchen  von  3'"  Darcbmesser  und  1'"  Dicke,  das  am  Rande  eiu^n  eingo- 
Bolmittenen  Fals  von  '  a*"  Breite  und  '3"  Tiefe  besass,  eingesetzt;  also  ein 
einem  Chemigettenknopf  Ähnliches  Glasstflck.  Die  Operation  wurde  von  A.  WEBEa, 
Hkusser  und  Jacobson  ÄU«gefahrt,  aber  bei  den  meisten  Operirten  fiel  die  Glaa- 
comca  wieder  berauB.  Üb  hieran  die  anzweckmrtssige  Konu  des  Kr8a,tL8lUcke« 
Schuld  gewesen  sein  dürfte,  so  nalmi  v.  Hii'FF.l  1877  die  Sache  wieder  auf  und 
Jieas  sich  zu  dem  Zwecke  eine  Glaacornea  von  2  Mm  Iturchmesaer  nud  1 — 2  Mm. 
Dicke  ccnstruiren,  die  In  eine  goldene  Fassung  von  >,,  Mm.  Dicke  eingesetzt  war, 
welche  an  der  hinteren  Seite  einen  itehr  dünnen  Rand  von  1  Mm.  Breite,  ao  der  vor- 
deren einen  ebensolchen  Hand  von  Vi  Mm.  Breite  besass.  Mittelst  eines  WRCKRK'schen 
Cornealtrepaus  und  lip&ter  einer  von  v.  Hippel  vorgenommenen  Modtücation  det* 
selben  wurde  in  tiefster  Narcoae  eine  H  Mm.  breite  Scheibe  aus  dem  Narbengewebe 
geschnitten  und  dann  zwei  seitliche  Inciäionen  zur  Einbringung  des  breitereti 
Innenrandes  gemacht ,  welche ,  nachdem  die  Cornea  arteßcialis  eingesetzt  war, 
durob  Catgntsnturen  gesclilossen  wurden.  Durch  zwei  minimale  [Dlnkcrbnngen  am 
Rande  des  Ghiseä  konnte  die^^es  mittelst  hierzu  passender  Pinccttcn  au«  der  Fasdunt; 
LerauRgehoben .  wenn  an  der  hinteren  Wand  Beschläge  vorhanden  waren,  geputzt 
und  wieder  eingesetzt  werden. 

Die  Einheilnng  erfolgte  unter  massiger  Reaction  und  wurde ,  wie  Beob- 
achtungen lehrten,  die  Ober  ein  Jahr  sich  erstrfrckten,  auch  vertragen.  Auch  wurde 
in  einzelnen  Fällen  die  Beai^erung  des  Sehens  eine  8ehr  bedeutende  (in  einem  Falle* 
Fingerzfihlen  bis  auf  G'),  leider  aber  trat  dann  eine  TrUbung  des  Glatikörpers  auf, 
es  bildete  sich  hinter  dem  Glase  eine  Schwarte,  die  das  Glas  entweder  Über  das 
Gornealniveau  hervordrängte  oder  doch  das  Sehen  wieder  auf  den  Status  quo  ante 
redncirte.  —  Hippkt.  verlies«  daher  diese  Methode  selbst  wieder  und  wandte  sich 
der  dritten  zu. 

Diese  besteht  in  der  Transplantation  der  Cornea  eines 
anderen  Auges. 

Die  erste  Idee  hierzu  wird  Ubusinoer  1834  zugeschrieben,  doch  soll  sie 
dieser  der  Anregung  HiMLV's  IBIS  verdanken.  Der  Vur^chlag  ging  dahin,  die 
gelrUbte  meuschliche  Cornea  durch  diejeni{:e  eines  Thieres  zu  ersetzeu.  tiu  Versucli, 
der  auch  von  Vielen  mit  verschiedenem  Erfolge  unternommen  wurde.  Namentlich 
sind    die    Namen  HrECKR,  Mössnee,  DiEKFK.\ü\cH,  Stilling,  Tnoiife,   Wutzur, 

PaDLI,    MdNK^    MOHIiBAÖEE,    KÖNIS»HÖPER,    MARCUS,    StRAnCR,     Stein'b t;EU},    Dcs- 

MARRBS  ZU  nennen.  Die  Mittheilungen  des  Letzteren  stammen  au.4  dem  .Talire  1S43. 
Alle  die  zaiilreictien  Versuche  hatten  aber  nicht  den  i?rwUnschten  Krfolg.  We^en 
schleehteu  Contactes  dt-r  Wundränder  heilte  der  Lappen  nicht  recht  ao  und  trdb(e 
sich  später,  wenn  die  Anheilung  gelungen  war.  Ihirch  volle  30  .lahre  schwieg 
man  Ober  die  Operation.  Erst  im  Jahre  1872  nahm  Powkk  dieselbe  wieder  auf, 
wahrscheinlich  angeregt  durch  die  Transplantation  von  HautstUckchen  uachKBVKRplN; 
ihm  folgten  v.  Hippri.,  Schölkk,  DDur,  Ro^iMrNi  und  Sellbrbeck.  Nach  den 
bisher  gemachten  Versuchen  i^t  es  »Uä><er  Zweifel .  dass  sowohl  die  Cornea  von 
Tliiereu,  als  auch  die  Cornea  frii^ch  enucleirter  Menschenaugeu  ohne  Schwierigkeit 
In  die  in  einem  anderen  Auge  gesetzte  Cornealltlcke  einheile,  und  zwar  ohoe 
Anwendung  von  irgend  welchen  Nahten.  Der  Vorgang  ist  im  Allgemeinen  irr, 
dass  man  mittelst  eines  Hornbanttrepans ,  das  entweder  durch  eine  starke  Feder 
oder  auch  nur  mit  der  Hand  gedreht  wird,  ein  kreii^ruudea  Sttlck  von  4'r, — 12  Mm. 
DurchmeHyer  ferstere  Grösse  von  Hippel,  letztere  von  1'oweh)  ausschneidet,  nnd 
zwar  der  ganzen  Dicke  nach,  so  dass  man  nur  etwa  stehen  gebliebene  RrQcken 
mit  Messer  oder  Scbeere  trennt.  Die  Verbsltnisso  gestalten  sich  hiernuf  verschieden^ 
je  nachdem  hinter  der  Narbe  eine  durchsichtige  oder  getrühte,  geschrumpfte  oder 
normal  grosse  Linse  liegt,  je  nachdem  die  Iris  mit  der  Narbe  verwachsen  ist  oderj 
nicht.     In    der  Melirzalil    der  Fälle  Hudet    letzteres  statt ,    und  danu  gebt    imme 
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ein  Quantum  Glaskörper  verloren ,  wu  jedocli  keinen  naobtlieiligen  Einfluss  hat. 
Dass  deshalb  ateta  die  volltütändig-ste  Narcose  nöthifr  ist,  erscbeiut  selbstverritandlich. 
Wichtig  i»t  es  immer,  die  Ltlcke  mdglich&t  rein  von  Blutgerinu»el,  Irisfetzen  oder 
LiDsenpartikelo  tu  maeben.  Ist  das  Auge  auf  diese  Weise  präparirt,  so  wird  von 
einem  ehloroformirten  Thiere  (llnnd,  Kaninehen)  aus  der  durch sicbtigeu  Cornea 
mitteUt  desselben  Trepans  ein  StUrk  excidirt,  oder  es  geschieht  ein  Gleiches  aus 
einem  jetxt  zu  enucleirenden  Slenschenau^e  mit  normaler  Cornea.  Dieses  Stüclc 
wird  mit  gr^ittster  Schonung  vor  Druck  iu  die  gemacht«  Trepanationsuffuuug  ein- 
geftetzl  und  hierauf  das  Auge  sorgsam  verbunden.  Einige  Operateur«  prüparirteu 
Bindehautlappen  und  verwendeten  »ie  zu  temporärer  Deckung  der  Hornhaut 
($Ki.LKRiiECK.  HcuuiLERJ  oder  liesson  eine  ganze  Kanlncbenconiea  anf  die  leucnmatüfle 
Hornhaut,  aus  der  nur  ein  kleines  StOok  excidirt  wordeu  war,  oufheilcn.  indem 
sie  die  Conj.  bulbi  des  Thieren  unter  die  losprftparirte  Coiij.  bulbi  de?  Menschen- 
auges  hin  unterschoben  (KnsBHxO;  auch  WolfF£  empfiehlt  an  dem  zu  flberptlanzendco 
Stocke  Conjunctivallappen  stehen  su  lassen. 

Die  Anheilung  aller  dieser  Uornhautl.tppen  erfolgte  mit  wenigen  Aus- 
nabmsßlllen  in  der  beizten  Weise  und  von  dieser  Seite  wäre  die  Durchfltbrbarkeit 
der  Keratoplastik  Jedenfalls  erwiesen. 

Anders  vorhält  es  sich  jedoch  mit  der  Durchsichtigkeit  der  eingebeiltea 
Horuhfiute.  Zwar  behielten  sie  diese  in  einzelnen  Fallen  durch  kurze  Zeit,  oder 
erlangten  sie,  wenn  Trübung  knrz  nach  der  Operation  eingetreten  war,  wieder, 
in  allen  trat  aber  mit  der  Zeit,  oft  erst  nach  Monaten ,  eine  solche  TrUbnng  des 
Lappens  oder  Bildung  von  Kxsudatschwarten  hinter  derselben  ein,  dass  da»  erhaltene 
KesuUat  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theile  wieder  verloren  ging. 

Neelsen  und  Akgklitcci  haben  im  .labre  1880  histologische  Unter- 
aucbungen  über  Keratoplastik  ausgeführt  und  haben  hierbei  nach  zahlreichen  Thier- 
versuchen  gefunden,  dasa  im  günstigsten  Falle,  wenn  die  Kinheilung  vollständig 
gelang  und  dus  eingeheilte  Stück  durchsichtig  blieb,  au  seiner  iuncren  FIftohe  sich 
aus  dem  GraDulatioDsgewebc  der  Iris  ein  schwieliges,  absolut  undurchsichtiges 
Narbengewebe  bildet,  welches  daa  Resultat  zu  einem  negativen  macht.  ,,In  vielen 
Fällen  von  Leukom  würde  durch  ein  solohee  Resnltat  der  Zustand  gar  nicht  ver- 
ändert werden.  In  anderen  dagegen,  und  zwar  bei  denjenigen  Leukomen ,  bei 
welchen  die  Inneiiflfichc  der  vernnderleu  Cornea  mit  der  Iris  vt^rwachseu  ist  uud 
durch  das  schwarze  Pigment  derselben  fUr  Licht  absolut  undurcblässif:  gemacht 
ist,  würde  durch  die  Operation  insofern  eine  Besserung  erzielt  werden  kOnnen, 
als  der  Kranke  in  den  Stand  gesetzt  würde,  durch  die  nengebildete  pigmentlose 
Nvbo  wenigAtena  hell  imd  dunkel,  vielleicht  sogar  im  günstigsten  Falle  die  Umrisse 
grosserer  Körper  zu  erkennen."  Durch  die  hiernach  anscheinend  überflüssige 
Transplantation  (man  könnte  ea  bei  einfacher  Trepanation  bewenden  lassen,  einer 
Operation,  die  als  Keratektomie  übrigens  schon  ftuher  einmal  geübt,  aber  wieder 
verlassen  wurde,  Darwin*,  Kirche,  Dieppenhach  1705  bis  1831)  wird  die  Narbe 
eine  festere  und  gegen  Aufbrechen  geschlitzt. 

Hiernach  wAron  die  Zweifel,  die  besonders  Schweioobb  und  v.  Arlt  gegen 
das  Gelingen  der  Keratoplastik  ausdrückten,  gerechtfertigt. 

In  anderer  Weise  operirt  Düaii.  Bei  Leukomen,  welche  nicht  die  ganze 
Dicke  der  Cornea  durchsetzen,  entfernt  dieser  durch  Lappenbildung  die  getrübten 
Schichten ,  ohne  die  Uoinhaut  zu  perforireu ,  und  lässt  auf  den  Dufecl  ein  ent- 
sprechondes  Stück  durchsichtiger  Thiercornea,  an  welcher  ein  ßindolmutlap|icn 
stehen  gelai<sen  wird,  anheilen,  was  vollkommen  gut  gelingen  soll.  Aber  auch 
diese  Lappen  trüben  sich  mit  der  Zeit  lin  einem  Falle  erst  im  Lanfe  des  sweiten 
Jahres  nach  der  Operation).  Nur  in  einem  Falle  war  noch  naoh  *2  Jahren  eine 
ziemliche  Transparenz  zurückgeblieben. 

Von  ganz  anderen  Gesichtapunkten  ging  später  v.  HiPfEL  ans,  indem  er 
die  partielle  Transplantation  auMführte.  Er  sucht  die  Ursache  der  nachfolgenden 
Trübung,  die,  wie  er  sich  selbst   überzeugte,   bei  hL'HK'ä  Verfahren  eintrat,    in  den 
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Defecten  der  DESCEMETBcbea  Haut,  deren  Intsctsein  ftlr  die  Erhaltung  der  Trana- 
purenz  des  Hornhautgewebes  unbedingt  DOthwendig  ist  (Lebek^.  Er  Irepanirte  io 
einem  passenden  Fallf.  niobt  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea,  prApHrirte  dm 
umschnitteDe  Stück  mit  Messer  und  Pincette  ab  und  pflanzte  in  den  SobaUos- 
verlast  ein  mit  demselben  Trepan  durch  desnen  ganze  Dicke  auageschnittfmes  StOek 
Kaninchencomea.  Nach  8  Monaten  war  die  Cornea  noch  rein.  Das  Verfahren 
ist  natdriich  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  tiefsten  Homhautäcbicbten  intsct 
geblieben  waren. 

Neelsex  und  Akoelccci  meinen  nach  ihren  Versuchen ,  „data  eine 
artificielle  flache  Cornealwundo  auch  ohne  Transplantation  eine^  Lappens  auf 
dicaelbe  von  durchsichtigem  (Ci:in|unctivaE-)  Gewebe  ausgefßllt  werden  kann  ^  eine 
Tbttaache,  die  sich  in  manchen  Fällen  wohl  mit  Erfolg  operativ  verwertben  Herne''. 
Diese  Methode  wurde  nach  St.  Yves  schon  im  Anfange  des  18.  Jahrhtiuderti 
geübt,  »pflter  von  Pellikk,  RICHTER,  GcLZ  ausgeführt,  iat  aber  aeitdem  verlaaMn. 

Der  Völlstäudigkeit  wegen  möge  hier  noch  die  Ahrasio  cornear 
genannt  werden,  das  Abreiben  der  Trübungen  mit  rauben  K/lrpem,  z.  ß.  Os  arpiae 
oder  Abschaben  mit  Messern  ;  jetzt  wird  letztere  Methode  nur  noch  zur  Entfernung 
von  metallischen  Incrustationeu  (z  ß.  nach  Gebrauch  bleihftltiger  Collrrien  hei 
Vorhandensein  von  Hornhautgeachwüren}  angewendet. 

Literatur:  Dik  üUere  Literat iir  atvhe  l)Bi  Hirsch  in  Graefe-Sanusch,  Handbadi 
der  gea.  Augenlieilk.  VJl.  Cap.  XIV  und  v.  Hippel  in  v.  Oruf«'8  Archiv  fttr  Oplithaba. 
XXJU.  t.  IMe  KMierflu  PuMitatioDen  sind:  Piiwer,  CongT^a  da  Londres.  Comple  runilo.  lb?3 
{referirt  in  Nagel'a  JaJiresbenclu  187ij)  und  iu  Zehender'a  Klin  Slonatsbl.  f.  Äiifrwnhenk. 
I87S.  —  V.  Hippel,  !.  c,  ebendaselbst  XXIV,  "^  und  SiUun^ber.  der  opbthalm.  UeeelUdi. 
I88ti.  — Dürr  in  Zchendef'a  ilonntsW.  1877.  187I^  und  I88I.  —  tfchöle  r.  Jahraaber.  aeiner 
Angenklinik  1877.  —  Kos  mini,  Annales  d'ocalistiqnes,  LXXVllI  nnd  Oazctta  medica  Ualiana- 
Lombardia.  April  a.  August  1877.  —  Seilerbeck,  t.  Graefe's  Archiv  f  Ophthal.  I87B,  4 
(Kachvorl  von  Schweiger  ebenda).  —  Neelaen  nnd  Angelacci,  in  Zebender's  klin. 
Monatabl.  1880.  —  'Wolfe,  Brit.  mad.  Journal.  1880,  II.  Rensa. 

Keratosen,  s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.   174. 

Keratotomie,  ?.  Hypopyon,  x,  pag.  les. 
Kerkring'sche  Falten,  s.  Darm,  v,  pag.  34. 

KermeS,  ».  C  o  c  c  l  o  n  e  1 1  a ,  IV,  pag.  352.  —  Kermts  mmeraii$, 
8.  Antimon prtiparate,  I,  pag.  508. 

Kernstaar,  s.  Cataract,  IV,  pag.  7. 

Kerb  in  Siebenbürgen,  an  der  Landatraase  von  KlauBenbarg  naeb  Defti, 
hat  kalte,  »alinisc^he  Schwefelquellen  mit  reichem  Gehalte  an  Chtornatrium  und 
achwefeUaurem  Natron.  Es  htsteht  daaelbst  eine  Badeanstalt  und  Fremde  fiodeu 
in  den  GastbSiiaem  Unterkunft.  K. 

KerOSOlen    =  PetrolenmSther,  a.  Petroleum. 

Keuchhusten.  Tussia  comfulttiva ,  Pertusfis;  italienisch;  Totne  con- 
vuUivGf  ci'.nnu' ;  IranÄÜsiBcb  :  C'ot/ncluc/te  ;  englisch;  Hoop intf- cough ,  chtti-couffh 
bat  ansaer  den  angeführten  noch  viele  andere  Bezeiohnungen  erhalten,  so:  tuMMts 
tmßociitiva ,  spasmofiica ,  «trantftilann ,  clariffotta  ffirinn  ,  blauer  Husten,  Schaf- 
hüBlen.  Der  Kenchhnaten  ist  nach  den  Krfalirungen  der  modernen  P;ithologie  «ün 
eigenthUmiicher,  aus  einer  apecißschen  Ursache  hervorgegangener  Catarrb  der 
Reepirationsurgane. 

Die  Oontagiositüt  und  die  epidemische  Verbreitung  do  Kcucbhnsteua,  aowle 
die  eigentbUraliche  Lf^eal'sation  der  beim  Keucbbuaten  naobgewie»eneu  auatoraütcben 
StOruBgen  liefern  die  besten  Beweise,  da.«)»  die  frühtr  allgemein  angenommene 
Ansicht ,  worn»cb  die  Permv^is  als  «ine  Nenrose  (Vagus,  Phrenious)  ao(ig«Uait 
wurdej  oicbt  biutinglioh  begründet  war. 
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Schenk  aod  Baillon  haben  im  10.  Jahrbuadort  dio  erste  genaue 
Beschreibung  des  Keucbhtistenn  gegeben  und  im  17.  Jahrhundert  lieferten  Willis, 
Rtdenham  und  PIttmCller  kurze  Beiträge  zur  Lehre  der  Pertussis.  Im  18.  Jahr- 
hundert gewann  diese  Krankheit  eine  allgemeine  Verbreitung,  und  über  die  in  diesem 
Zeiträume  vorgekommenen  Epidemien  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  mit 
exacteren  Angaben  vor.  Im  IH.  Jahrhundert  ist  die  Ausbreitung  des  Keuchhustens 
noch  intensiver  geworden  und  nach  den  ZusammeDstellungeu  von  HiBSCil  haben 
fast  alle  Lftnder  der  Erde  ihre  Keuch  husten -Epidemien  gebäht.  In  Europa  gtebt 
es  nach  HlBSca  nur  wenige  Orte  (Island  und  die  Far&er) ,  wo  der  Kenchbuaten 
auffallend  selten  beobachtet  wurde. 

Aetiologie.  Die  Pertussis  ist  im  hohen  Grade  ansteckend  und  tag^ 
tAglich  kann  man  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  den  Kranken  auf  Gesunde 
beobachten ;  ebenso  die  Einschleppung  der  Pertussis  in  solche  Ortschaften  oder 
Lünder,  welche  von  dieser  Krankheit  früher  verschout  waren. 

Die  Infection  wird  am  leichtesten  durch  den  Tragang  mit  Kranken ,  auf 
Spielplätzen,  in  Schulen,  Kirchen,  Kinderstuben  etc.  bewerkstelligt  und  die  Ueber- 
tragung des  Contagiums  erfolgt  in  solchen  Fällen  durch  Einathmung  der  Exspirationa- 
luft  des  Kranken ,  sowie  durch  Verunreinigung  mit  ausgehusteten  Auswurfstoffen 
ans  der  Schleimbaut  der  Respirationsorgane.  Nach  den  bis  Jetzt  von  atlen  Autoren 
beobachteten  Thatsachon  ist  das  Secret  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
sweifelsohne  der  Träger  den  Contagiums  der  Pertussis  und  diese  Krankheit  mithin 
als  rein  myco  tische  aufzufassen.  Nficb  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
vun  PocLET,  Lbtzr»ich,  TscnAiiEU  und  Borger  enthält  das  Secret  der  Schleim- 
haut der  Respirationsorgaue  eigenthUmliabe  Pilze,  welche  bei  Gesunden,  die  mit 
Keuchbiistenkranken  in  Berührung  kamen,  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Luftwege 
gelingen,  sich  d.tiietbat  festsetzen  und  auf  diese  Weise  die  Infection  an  Keuchhusten 
vermitteln.  In  dem  zähen,  schleimigen  und  glasigen  Sputum  fand  Tschamrr  kleine, 
nadcispitzgrosse ,  weisslicbc  oder  etwas  grössere  gelbliche  Körperchen  snspendirt; 
deutlicher  treten  dieselben  noch  hervor,  wenn  man  die  Sputa  einige  Zeit  stehen 
läast,  damit  die  Luftbläschen ,  welche  sonst  den  genauen  ITeberblick  stören,  aua 
denselben  verschwinden.  Eines  von  den  oben  erwähnten  Körperehen  oder  Herden 
aua  dem  Sputum  genommen  und  auf  einem  Objectglas  einfach  in  Wasser  oder 
Glycerin  zerzupft,  zeigt  nach  Tsohamee  unter  dem  Mikroskop  ein  feines,  netx- 
ßtrmig  verzweigtes  Fadengellecbt  (Mycclium),  ausiierdem  kleine  runde  und  ovale 
Zellen  (Sporen)  eingestreut,  auf  oder  neben  den  Epitbelzellen  und  Schleimkörpercben. 
Diene  Fäden  sind  farbloe,  etwas  trUbe,  gleichsam  opalisirend,  Membrnn  und  Inhalt 
lassen  sich  hei  ihnen  nicht  gesondert  erkennen ,  ebenso  ist  keine  Gliederung  und 
keine  Scheidewandbildung  bemerkbar.  In  manchen  Präparaten  fand  TsCilATkisa 
ausserdem  an  einzelnen  Stellen  eine  gallertartige,  schleimige,  wie  die  Mycelfäden 
durchscheinende  Ma^e,  aus  der  auch  MycelPäden  austraten.  Ebenso  beobachtete  er 
oft  zoogtäa  älinliclie  Körncbenbaufen,  die  Sporen  sah  er  frei  ohne  Jedwede  Verbindung 
mit  dem  Mycel.  Die  Sporen  selbst  waren  von  verschiedener  Grösse,  alle  farblOBf 
grünlich  durc)i»chimmemd.  Ihr  Zetleninhalt  war  homogen,  bei  einigen  grösseren 
kömig.  LSTZEaiCB  beachreibt  die  sogenannten  Keucbhustenpilze  als  kleine,  rand- 
liche, elliptisoh  geformte,  rotbbraune  Pilzsporen,  welche  theilweise  keimen  und  bis 
und  da  Thallusfftdeu  zur  Entwicklung  bringen. 

TsoHAMEB  gelangle  auf  Grundlage  seiner  Cultur-  und  Uebertrags versuche 
an  Kaninchen  zn  folgenden  Resultaten ,  welche  heutzutage  von  der  Mehrzahl  der 
Patlioingen  angenommen  werden : 

Dio  Pilze  in  dem  Sputum  der  Eeucbhitstenkranken  sind  constAnt,  so  dua 
der  Keuebhusten    als  eine  Mvcorü    der  Respiratiüusschleimbaut    zti    bezeichnrn  iat. 

Der  diese  Mycose  bedingende  Pilz  ist  der  Brandi)ilz  fVult'lago  Ataldi$), 
sowie  dessen  Oidiuroform  (Ca{jnodiHm  citri) .  so  genannt ,  weil  er  auf  Citronen 
vorkommt.  TouEL  behauptet  Jedoch,  ea  sei  ein  specifiscber  Spaltpilz  für  den 
Keuchhusten  bisher  nicht  gefunden,    wiewohl  auch    er  von  der  Anwesenheit  cincä 
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inficirenden  Pilzes  ttberzeugt  ist  und  dem  Keuchhasten  seinen  Platz  anter  den 
Infectionskr&nkheiten  anweist.  Auch  Hagei^ bach  ist  der  Ansicht,  dass  die  bis  jetxt 
im  Sputum  gefundenen  Organismen  keine  üebereinstimmung  gezeigt  haben.  Ueber^ 
tragungsrersuche  auf  Kaninchen  blieben  erfolglos.  Hagenbach  nimmt  überhaupt 
nicht  als  gewiss  an,  dass  das  Sputum  den  Pilz  enthält. 

Der  Keuchhusten  entsteht  nicht  blos  durch  direote  oder  indirecte  An- 
steckung von  Keuchhastenkranken,  sondern  auch  antochthon  durch  zaßlUig  mit 
der  Luft  in  die  Respirationawege  gelangte^  oder  absichtlich  in  dieselben  gebrachte 
Sporen  von  den  erwähnten  Pilzen. 

Längere  Zeit,  ja  sogar  ein  Jahr  trocken  liegende  Keuchhusten  Sputa  sind 
noch  ansteckungsfähig.  Indess  glaubt  Hagenbach,  dass  das  Contagium  ansser- 
halb  dea  menschlichen  Organismus  nicht  lange  existenzfähig  zu  sein  scheint,  anch 
käme  eine  Verschleppung  durch  Personen  nicht  leicht  vor. 

Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Mehrzahl  der  Autoren  dauert 
die  Ansteokungafähigkeit  der  Kranken  so  lange,  ais  sie  husten;  nichtsdestoweniger 
ist  der  Keuchhusten  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  am  ansteckendsten. 

Bezflglich  der  disponirenden  Verhältnisse  seiner  epidemischen  Verbreitung 
ist  es  allgemein  bekannt,  dass  der  Keuchhusten  in  den  verschiedensten  Klimaten 
epidemisiren  kann;  doch  scheint  nach  Hibsch's  Erfahrung  das  echte  Tropenklima 
seine  Verbreitung  nicht  zu  begünstigen.  Steffen,  dem  wir  eine  recht  ausführliche 
Abhandlung  über  Keuchhusten  in  dem  v.  ZiEMSSEN'schen  Handbuch  Aber  Pathologie 
verdanken,  erwähnt,  dass  namentlich  sumpfige  Gegenden  eiuen  naohtheiligeren 
Einfluss  auszuüben  im  Stande  seien  als  trockene  und  warme ;  so  starben  z.  B.  im 
Jahre  1580  in  dem  warm  gelegenen,  aber  freilich  von  Sümpfen  umgebenen  Rom 
9000  Kinder  an  Keuchhusten.  Auch  Herzog  ist  der  Ansicht,  dass  Keuchhusten 
endemisch  in  Districten  vorkommt,  wo  bei  schlammigen  Morastböden  dichte  Nacht- 
nebel häufig  sind.  Dieser  Umstand,  im  Zusammenhange  mit  der  von  Henkt  Holland 
gemachten  Mittheilung ,  dass  Keuchhusteo  und  die  sogenannte  Fehrls  remitten» 
infantum  durch  gleiche  Ursachen  bedingt  seien ,  Iftsst  Herzog  die  Vennutfauog 
aussprechen,  es  sei  unter  solchen  Verhältnissen  immerhin  möglich,  dass  die  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  vorkommenden,  bis  jetzt  zu  wenig  gewürdigten  Fieber- 
anfälle nicht  in  allen  Fällen  zur  Beobachtung  kommende  Glieder  des  Symptomen- 
bildes der  Tussis  convulsiva  vorstellen  und  den  Namen  einer  Oomplication  gar  nicht 
verdienen.  Ein  endgiltiges  Urtheil  in  dieser  Angelegenheit  kann  man  jedoch  nicht 
früher  aussprechen,  bevor  es  den  Forschem  nicht  gelungen  sein  wird,  den  directen 
Kachweis  der  niederen  Organismen,  welche  den  beiden  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten zu  Grunde  liegen,  zu  erbringen  und  so  lange  nicht  der  Nachweis  geliefert 
wird,  dass  der  Keuchhusten  in  allen  sumpfigen  Gegenden  unter  denselben  Verhält- 
nissen vorkommt. 

Während  der  kälteren  Jahreszeit ,  wie  im  Winter  und  Frühling ,  sind 
Pertussisepidemien  am  häufigsten,  obwohl  eine  solche  sich  auch  im  Sommer,  wenn 
auch  seltener  entwickeln  kann.  Einzelne  Autoren  behaupten,  dass  der  Keuchhusten 
in  gewissen  regelmässigen  Zeiträumen  epidemisirt;  Ranee  giebt  an,  dass  in 
München  eine  Pertussisepidemie  alle  zwei  Jahre  vorkommt  und  Spiess  machte 
die  Beobachtung,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  in  Frankfurt  nur  alle  drei 
Jahre  epidemisirt.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  von  den  genannten  Autoren  gemachten 
Angaben  zu  bezweifein,  ich  halte  es  aber  für  wichtig,  zu  betonen,  dass  ich  während 
meiner  beinahe  2.5jährigen  ärztlichen  Tbätigkeit  hier  in  Wien  alljährlich  Gelegenheit 
hatte,  Pertus:;iskranke  zu  beobachten.  Ich  kann  somit  Hägenbach's  Ansicht  nur 
bestätigen,  dass  der  Keuchhusten  in  grösseren  Städten  eine  endemische  Krankheit 
geworden  ist. 

Die  Keuchhustenepidemien  dauern  gewöhnlich  länger  als  Morbillen-,  ja 
selbst  als  Scharlachepidemien.  Die  uns  zu  Gebote  stehenden  Daten  bezüglich  der 
Dauer  der  Pertussisepidemien  sind  zu  widersprechend ,  um  aus  denselben  einen 
allgemein  gütigen  Satz  entne\imen  v\  könnftix. 
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Die  PertUBsia  ist  vorwiegend  eine  Kinderkrankheit ,  wiewohl  nach 
ErwaclAene,  faesonderiii  ftchwuiigere  Frnuen,  daran  erkranken  kctnncn. 

Nach  meiner  Erfahrung'  haben  alle  Stufen  des  Kindc3:iltcra  die  g'lelche 
Empfänglichkeit  lllr  ilas  Contagium  des  KeucbhuHtens,  und  wenn  Neugeborene  oder 
äiuglinge  der  Infection  ausgesetzt  werden,  so  erkranken  sie  ebenso  häufig,  wie 
Altere  Kioder.  Man  findet  in  der  Literatur  zahlreiche  Fälle  verzeicliuet,  daas  Neu- 
gebome  schon  in  den  ersten  Lebenatagen  an  Keuchhusten  erkrankten,  so  dasB  von 
mehreren  Autoren  eine  üebertragung  der  Krankheit  der  Mutter  auf  das  Kind 
während  der  SchwangerHchaft  angenommen  wird  (Fälle  von  WatsON  RlLLtET  und 
Barthez,  Bopchut). 

Nach  der  Zusammenetetlnng  von  VoiT  betrug  der  Procentsatz  der  im 
ersten  Lebenfijabr«  an  F'ertutisis  erkrnnkteu  Kinder  13*^0,  bei  den  Kiudem  im 
Alter  von  1 — 5  Jahren  aber  G-i"  o-  Nach  nieiuer  Erfahrung  tritt  die  Pertussis 
bei  Kindern  im  Alter  von  2— ß  Jahren  am  häufigsten  auf;  allein  diese  Thatsacbe 
ist  kein  ßew(!i<i,  dnüs  die  Kinder  in  diesem  Alter  eine  besondere  Disposition  für 
diese  Krankheit  haben,  sondern  dieselbe  Int  einfach  durch  den  umstand  erklärlich, 
daas  die  Kinder  in  diesem  Alter  beim  Ausgehen,  beim  Besuche  der  Schule  etc.  die 
meiste  Gelegenheit  haben,  mit  an  Keuchhusten  kranken  Kindern  zusammenzukumnien 
lind  sich  dadurch  einer  Ansteckung  auszusetzen.  Nach  dem  flberscbrittenun  sechsten 
Jalire  werden  die  Pertussisfälle  seltener,  nicht  etwa  weil  nach  diesem  Alter  die 
Neigung  zur  Pertosäis  geringer  ist,  sondern  weil  die  meisten  Kinder  dieses 
Alters  bereits  durchseucht  sind. 

Sämmtliche  Autoren  haben  die  Ansicht,  daas  eine  zweimalige  Erkrankung 
an  Keuchhusten  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Nach  meiner  ErfaJirung  haben  im  Kindesalter  beide  Geschlechter  die 
gleiche  Illsposition  zu  dieser  Erkrankung,  wiewold  die  Mehrzahl  der  Autoren 
behauptet,  da»8  Mädchen  häu^ger  erkrauken  als  Knaben. 

Auch  betreffs  der  Constitution  der  Kinder  bin  ich  auf  Grundlage  meiner 
Beobachtungen  zu  der  üeberzcngung  gelangt ,  dai^s  die  Pertussis  kräftige  Kinder 
ebenso  häufig  befällt,  wie  schwache,  sorophulftse  und  rachitische,  daher  ich  die 
.Ansicht  der  meisten  Autoreu,  wonach  kränkliche  Kinder  fUr  den  Keuchhusteo 
empfänglicher  seien,  nicht  bestätigen  kann. 

In  der  ärmeren  Classe  tritt  der  Keuchhusten  viel  häufiger  auf  als  bei 
wohlhabenden  Leuten,  was  durch  die  bei  letzteren  bei^gcr  gehandhabten  Gesundheits- 
pflege und  Prophylaxis  zu  erklären  ist. 

Schliesslich  acheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  zu  erwähnen,  das«  zur  Zeit 
einer  Pertussisepidemie  Jede  Erkältung  zur  autochthonen  Entstehung  des  Keuch- 
hiutena  Anlass  geben  kann. 

Den  von  uns  gemachten  Beobachtungen  wollen  wir  hier  ans  dem  Anfsatse 
8s5ABÖ*s  fPcter  med.  chirurg.  Presse,  1H81J  die  statistischen  Daten  iinreihen,  die 
derselbe  aus  4lHl  Fällen  von  Keuchhusten  zieht,  welche  im  Budapestcr  Armen- 
Kind  erspltale  in  den  35  Jahren,  von  1845 — 1879,  unter  165.^^98  ambulaloriscb 
behandetti-n  kranken  Kindern  ^ä'ßl^o)  zur  Beobachtung  kamen.  Was  das  Alter 
der  Kiniler  betritTt,  so  ergiebt  sich  aus  SzACÖ'ä  ZuHammenstellung,  dass  die  Zahl 
der  Keuchhuftenkrankeu  mit  dem  Alter  saocesslve  abnimmt,  so  zwar,  dass  auf  das 
Alter  0 — 2  Jahre  von  den  Gesammterkrankten  48-6>;'','a,  d.  i.  nahezu  die  Hälfte 
entfiel.  Das  Alter  von  0 — 4  Jahren  ist  Oberhaupt  am  meisten  betroffen  (76'49*  ,). 
Bei  Detaillinmg  dea  ersten  Lebensjahres  (1028  Kranke)  zeigen  die  Zahlen  der 
auf  die  einzelnen  Monate  entfallenden  Kranken  gar  keiue  Begolmäsaigkeit ;  weseutlieb 
unterschieden  sind  aber  die  beiden  Halbjahre,  indem  auf  das  erste  Halbjahr 
36-9G0  0,  auf  das  zweite  tiaOl'' q  entfallen,  oder:  von  den  auf  das  erste  Lebens- 
jahr kommenden  24*66  Kranken  finden  sich  in  dessen  erster  Uälfte  9'08'>oi  in 
der  zweiten  15'öf  o«  —  Den  von  den  meisten  Autoren  hervorgehobeuen  Cmstand, 
dass  im  Allgemeinen  mehr  Mädchen  als  ICnaben  erkranken,  weisen  auch  Bzarö's 
Tabellen  nach;  von  den  4181   Erkrankten  waren  43  34^'«  Knaben  und   56-66«/a 
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die  Jahre  1845  und  1869  ergaben  mehr  Erantcheiunüle  anter 
,)  ala  unter  den  Mjldchen  (^-öS^'o),  im  Jahre  1M7  war  die 
MorbilitAtsziffer  beider  Geschlechter  eine  gleiche.  Eine  Zusammen  Stellung  des 
Geschlechtes  und  Alters  ergiebt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in  jedem  Alter 
eine  grössere  Neigung   zur  Keuchhufltenerkrankung  zeigt  als  du  mftnnliche. 

Nach  I.FFEUIANN'  erkrankten  in  Deutschland  jährlich  240.0UO  Kinder 
an  Keucbbusten. 

Die  Ani^abeu  mancher  Auturen,  dass  schwache,  blutarme,  rbacbitisehc, 
scrophnlf^se  und  tnberculöse  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  schlecht 
genfthrte  Kinder  eine  grossere  Disposition  zum  Keuchhusten  zeigen ,  findet  äZABü 
nicht  bestätigt,  indem  in  seinen  FAlten  nur  Sfla^/o  der  Kinder  aU  mit  constita- 
tionellen  Leiden  behaftet  nnd  6*38"  (,  als  entkräftet  verzeichnet  sind,  er  kommt 
daher  zu  dem  Schiasse,  dass  jedes  Kind,  ob  gesund  oder  entkräftet,  gleich  gToen 
Disposition  ftlr  die  KcuchhnstenerkrBukung  zeigt. 

Die  riAufigkeit  des  Auftretens  der  Erkrankungen  nach  der  Jahreszeit 
anlangend,  ergiebt  sich  aus  SzäBÖ's  Ziffern,  dass  die  Zahl  derselben  gradatim 
zunimmt,  von  den  Monaten  Janaar  bis  Joli ,  nachher  aber  fllllt,  und  zwar  Hei 
echoeller,  als  sie  zunahm ,  so  dasa  sie  kleiner  ist  in  den  Monaten  November  und 
December  als  im  Januar.  Am  seltensten  sind  die  KeuchhustenOllle  im  Herbai 
(October  December  ]5'.^3%),  etwas  häufiger  im  Winter  (Januar-Mftrz  IJ-ST"/»}, 
«tne  stftrkere  Zunahme  zeigt  sich  im  Frühjahre  (April-Juni  SO-Cr-t"  q)»  *™  stlrksten 
ist  dieselbe  im  Sommer  (Juli-September  36*17*;b).  Auf  das  Halbjahr  April  ha 
September  entfallen  demnach  f)G'8o  g  ,  also  zwei  Drittel  alier  Keuchhusten- 
erkrankungen,  wahrend  auf  den  Herbst  nnd  Winter  (October-Marz)  33-2»,fl  =  ea 
Drittel  kommen. 

Häufig  faerrsclien  Pertusstsepidemien  and  Masern epidemlen  gleichzeitig, 
nicht  selten  gehen  Morbillenepidemieu  dem  Seuchhusten  voraus  oder  folgen 
unmittelbar  demselben  nach ;  doch  scheinen  diese  Verh&ltnisse  nur  durch  eioe 
zuntlltge  Cnincidenz  bedingt  zu  sein,  die  man  bis  jetzt  nicht  deuten  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Ergebnisse  der  Untersochang  der 
an  Keuchhusten  verstorbenen  Kranken  haben  bis  jetzt  nur  ein  ungenQgeodci 
Material  geliefert,  weil  bei  einer  Pertussis  ohne  CompHcation  sehr  selten  der  Tod 
eintritt.  Bibamek  bezeichnet  mit  Recht  als  wesentliche  Verftnderuugen  beim  Keuch- 
husten die  mehr  oder  minder  aasgeprägten  catarrhalisehen ,  eotzOndlichea 
Affectinnen  der  Respirationaschleimbaut.  Bei  der  einfachen  Form  der  Pertussis 
reicht  der  catarr  ha  tische  Process  nach  seiner  Erfahrung  nicht  weit  in  die  ßronehieo 
hinab,  und  es  beginnt  derselbe  in  den  meisten  Fällen  in  den  Choauen  und  an 
Kehlkopfeiogang ,  von  wo  ans  er  sich  auf  die  Trachea  und  Bronchien  verbreitet. 
In  den  meisten  tätlichen  Fällen  fand  BiEBUEB  ausgedehnte  catarrbalische 
Bronchitis,  VersUipfung  der  capill&ren  Bronchien  mit  Sohteim 
und  zelljgen  Massen,  ci  rcumscripten,  inselfOrm  igen  Alveolar- 
«ollapsus,  lobuläre  Hyperämien  und  Infil  t  r  ation  en  des  A  1  veolar- 
parenchyms,  complementäres  Emphysem,  Erweiterung  der 
terminalen  Bronchien. 

Die  rntersncbungen  der  Rehlkopfechleimhaut  haben  bis  jetzt  nur  naajigel- 
bafle  nnd  widersprechende  Ergebnisse  geliefert.  Wie  Biebker  anfQhrt .  sah 
€opLAXD  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  öfters  die  der  Epiglottis  entxQndet 
und  die  Submucosa  infiltrirt  und  5dematds.  1\rav  will  in  fünf  Fällen  eine  EntzOndung 
der  Hegio  aupraglotticn  gefunden  haben.  BiEKMKH  und  Hadke  waren  bei  ihr« 
Onlersnchungen  nicht  iu  der  Lage,  die  obigen  Befunde  bestätigen  zn  kOftoCB. 
Der  bei  einem  einfachen  Keuchhusten  vorgefundene  Catarrh  der  oberen  Luftwege 
^Trachea  und  grössere  Bronchien)  ist  makroskopisch  von  einem  gewöhnlichen  Calanh 
der  Trachea  und  der  ßrouchien  ni(*ht  zu  unterscheiden.  Lktzkrich  fand  J«doeb 
l>ef  Kaninchen,  bei  welchen  durch  EinlXlbrung  des  Keuchhustenpilzes  die  Erkrnnknog 
«rzeu^t  wurde,    in  den  FaUen  Aer  Sc\j\ft\mtwxt  des  Kehlkopfes    und  der  Trach« 
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die  Teiechicdeneu  Formen  des  KeuciibasteDpilzes.  üagenbach  erwühnt,  daaa  mftD 
auch  bei  SftiigliD^en  in  sehr  vielen  Kfillen  über  den  FlinimerzelleD,  dicbt  deneelben 
auflagernd,  ein  feines  Gewirr  von  MyceUlden  siebt,  wie  sie  direct  aus  den  freicD 
Mikrococcen  aproflsen.  Die  Keucbbusleobacterien  und  Mikrococcen  dringen  nicbt  in 
die  Epitbelien  und   In  dau  Gewehe  der  Scbleirobaut  ein. 

Der  gewOhnlicbe  Sitz  des  Pilzes  ist  nacb  Letzerich  die  Scbleimbaut  de» 
Kehlkopfes  und  der  Trachea.  Die  Wciterwauderuiig  desselben  in  die  BroiicbieD 
und  in  die  Lnngenalveolen  bedingt  einen  C'atarrb  der  feineren  Bronchien  and  Ent- 
zQndun^n  der  Lungen alveoten,  also  die  gef&hrlicbeu  Complicatiunen  des  Keuchhustens. 

Die  bei  golcbon  Complicationon  gefundenen  pathologischen  Verändernngen 
gleichen  denen  der  Bronchitis  capHlarts  und  der  lobulftren   Pneumonie. 

Die  Untersuchung  de»  Nervensyatemes  ergiebt  nur  negative  Resultate  und 
die  von  den  früheren  Autoren  gefundenen  Hyperämien  und  entzUndUchca  Verände- 
rangen  der  Reftpirationsnerven  werden  in  neuerer  Zeit  bestritten. 

Symptome.  Man  unterscheidet  beim  Keucbbaslen  gewöhnlich  vier 
StJidien ,  und  zwar:  1.  Das  Stadium  incuhationiji,  2.  das  Vadium  des  Inittal- 
cafarrh.i,  Ä.  das  Stadium  npasmodic.um  und  4.  das  Stadium  drr  Lmung.  Die 
erwähnten  Stadien  sind  durch  ihre  Symptome  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
und  es  erfolgt  der  Uebergang  von  einem  Stadium  in  das  andere  nur  allmiUig^ 
und  unbemerkt. 

L'eber  das  Stadium  incubationis  besitzen  wir  bis  jetzt  nnr  unvollständige 
and  nngenUgende  Daten.  Dasselbe  kann  man  nach  Btkrmrr  nur  aasnahmsweise 
beobachten  und  es  soll  dessen  Dauer  bei  ganz  kleinen  Kindern  kdrzer  sein  als  bei 
grösseren.  LÖSCHNEK  nimmt  ein  Incubatiunsstadium  von  5 — 6  Tagen  an,  Gehbardt 
als  Mittfl  eine  halbe  Woche.  Nach  meiner  Erfahrung  entwickelt  sich  die  Pertussis 
bei  Säuglingt-n  sehr  häutig,  ohne  dass  man  in  der  Lage  gewesen  wäre,  di» 
geringsten  Erscheinungen  des  Incubationsstadiums  wahrzanehmen.  Lktzekich  hat 
bei  seinen  Versuchen  mit  Kaninchen  die  Beubaclitung  gemacht,  dass  der  Keuch- 
busteii  sich  6 — 8  Tage  nach  EinlUhrung  der  Mikrococcen  in  den  Kehlkopf  — 
also  nach  erfolgter  Infcction  —  entwickelt  hat. 

Das  ziceite  Stadium  (der  Initialcatarrh)  unterscheidet  sieh  wenig  tod 
einer  Inlluenza  and  besteht  in  einem  Catarrh  vorwiegend  der  obersten  Partien  der 
Respirattonaorgane.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  dieses  Stadium  mit  einera 
Fieber,  welches  meist  nur  geringgradig  ist  und  deutliche  Morgenremissiouen  und 
abendliche  Ezacerhationen  zeigt.  Bei  rbachitischen  Kindern  nnd  in  einzelnen 
Epidemien  entwickelt  sich  dieses  Stadium  zunächst  in  Form  einer  mehr  odt-r 
weniger  heftigen  LaryngittJ^  catarrkalvt,  welche  gleich  einem  Pseudocroup  einen 
hohen  Grad  erreichen  kann.  Nachdem  nun  die  ErscbeiouDgen  der  Laryngitis 
24  Stunden  bestanden  haben,  gesellen  sich  zur  Zeit  der  Lösung  desselben  andere 
Catarrhe  hiniru,  nie:  l'atarrb  der  Conjunctiva,  der  Cboanen  und  des  Kaoben«. 
Wenn  diese  letzteren  als  Initialerscheiniingen  der  Pertussis  auftreten,  so  bieten  sie 
eine  Kigenthümlichkeit  dar,  welche  von  diagnostischem  Werthe  ist,  denn  sowohl  der 
Kehlkopf-,  als  auch  der  Kachencatarrh  sind  dann  von  eii:em  ausBerordentlieb  heftigen, 
häutigen  und  hartnäckigen  Hustenreize  begleitet.  Die  Kinder  husten  nämlich  aro 
eruteu  Tag«  der  Erkrankung  sehr  heftig  und  am  zweiten  und  dritten  Tage  uimmt 
die  Heftigkeit  des  Hustenreizes  noch  mehr  zu  und  verschlimmert  sich  besonders  zur 
Nachtzeit.  Ein  solches  Verhalten  des  Inltialcatarrbs  ist  nacb  meiner  Erfahrung 
charakteristisch  fUr  den  Iveuchhustcn ,  denn  ein  einfacher  Catarrh  der  Luftwege 
knmmt  gewöhnlich  nach  einem  2 — 4(ägigeD  Bestnode  zur  Lüsung.  wobei  der 
froher  bestandene  Husten  allmälig  lockerer  wird  und  an  Intensität  abnimmt. 

Die  obJec4lve  Untersuchung  des  Kranken  ergiebt  it^tbung  der  Nasen-  unil 
Rachensehleimbaut .  und  wenn  die  Fj-krankung  aU  f.nryngitis  aufgetreten  ist, 
so  findet  man  auch  Röthung  und  Schwellung  des  Kcblkopfeingangcs,  Bei  der 
AuECultation  hört  man  w.thrend  der  ganzen  Dauer  dc.'t  InitialcatarrUi  rAUhe», 
vesieulflres  Athmen,  entsprechend  den  oberen  Partien  der  Luftwege. 


668 


KEUCHE  UäTEH. 


Die  Dnuer  dtesu  Stadinma  ist  seUr  verscliteden  und  rarürt  naob  tmwrer 
Erfahrung  zwiscben  &--12  Tag«u.  Anfangs  wird  mau  einen  solcbeii  Catarrh 
allerdings  nicht  richtig  deuten  können ,  am  5.  oder  6.  Tage  jedoch  gestatten  una 
die  oberwähnten  Eigentlillmliebkeiten,  die  mögliche  Entwicklung  einer  Pertussis  za 
venniithcn.  Bei  Ncugebornen  und  Rftuglingen  fohlt  dtoses  Stadium  nicht  selten  und 
der  Keuchhusten  beginnt  sofort  mit  (Inm  Stadium  convulstvum.  Einzßlne  Autoren, 
darunter  Haoe^xbach,  bebanpten,  dass  die  Pertussis  in  seltenen  F&llen  uarb  Kot- 
wicklung  dieses  Stadiums  auHiört  und  uicht  in  das  Stadium  convul^ivum  tlbergehi. 

Da»  dritte  Stadium,  das  sogenannte  Stadium  spatfmodicum  y  eDlwickeit 
eich  nur  allmfilig  aus  dem  Stadima  catarrhaU:  I'ie  früher  nur  einzeln  anfCrftonden 
HnstonstOsse  gruppiren  sich  nun  gradatim  zu  wirklichen  Anfillli'n  und  das  Fieber, 
welobee  den  Initialcutarrh  begleitet  hatte,  verschwindet  bei  der  normal  verlaufezideu 
Pertussis  gewöhnlich  mit  dem  Auftreten  der  llusteDparoxyBmen.  Der  Uustenaiifall 
selbst  besteht  in  difsem  Stadium  zumeist  aus  zahlreichen  kurzen,  rasch  aufeinander 
folgenden  KxspiratiousdtÖäsen  und  sobald  das  Stadium  .spaiftnodicum  vollstAudig 
«ntwickelt  ist,  folgt  anf  die  staccato  rasch  aufeinander  folgenden  Hustenstdsae  ein« 
lang  gezogene  Inspiration,  welche  in  heftigen  Fällen  von  einem  f<}rmtichen  Glottis* 
krampf  begleitet  ist.  Die  krampfhaften  HufltenstÖsse  mit  den  lang  gezogenen 
Inspirationen  sind  am  Schlüsse  des  Anfalles  meist  von  Würgen  und  Erbrechen 
begleitet,  wobei  eine  verschiedene  Menge  von  zäbem,  fadenziebendem,  durchsichtigem^ 
Schleim  aas  Mund  und  Nase  mit  oder  ohne  Mageninhalt  entleert  wird. 

Solchen  Anfallen  gehen  häufig  eigenthflm liebe  Vorgefühle  voraus.  Grßesi 
Kinder  klagen  bäu6g  über  Brennen  nnd  Krallen  im  Halse  oder  im  Eeblkopft 
bAufig  werden  die  Kinder  vor  dem  ÜUBtenanfallc  sehr  Angstlich,  unruhig  und  sind 
bestrebt,  den  Hustenanfali  auf  die  vcrsnhiedeuste  Weise  zu  unterdrücken.  Uie 
Heftigkeit  des  Anfalles  ic;t  sehr  verschieden,  nach  RiLLlBT  und  Ba&tbez  kann 
sich  die  Reprise  (d.  i.  das  geräuschvolle  LufUiuziehen)  in  einem  V3 — '  «  Minute 
dauernden  Hiistouparoxysmus  lü — 20mal  wiederholen.  Bei  Säuglingen  und  sehr 
jungen  Kindern  fehlt  im  Anfall  oft  die  Keprisc,  so  dass  der  Husten paroxTsmoa 
nur  aus  kurzen,  rasch  aufeinander  folgenden  HuRtenstÖssen  besteht. 

Die  Kenchhustenanfätle  können  dmch  rfie  verschiedensten  Oelegenheit»- 
ursachen  hervorgerufen  werden.  Zunächst  sind  Gcmütbshowegungen  versohiedcner 
Art  im  Stande,  einen  solchen  Anfall  zu  veranlassen.  Bekanntlich  genügt  der  Ein- 
tritt des  Arztes  In  die  Kinderstube,  wenn  er  beim  Kinde  nicht  beliebt  ist,  um 
«inen  solchen  Paroxysmus  hei*vorzurufen.  Als  eine  weitere  G  e  legen  heil  s  Ursache 
wirkt  bei  Kindern  die  Nachahmung.  Wenn  mehrere  Keuehhustenkranke  beisammen 
fiiüd ,  so  bekommen  gewöhnlich  alle  einen  Pertussisanfall ,  sobald  nur  Eines  von 
«inem  solchen  befsllen  wird.  Nach  Hauke's  Untersuchungen  ist  die  Besohaffenbeit 
der  Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  von  Einflu&s  auf  die  Häufigkeit  der 
Anfälle,  nnd  wenn  die  Zimmerluft  durch  grüssere  Mengen  Kohlensäure  verunreinigt 
ist,  80  fausten  die  Kinder  auffHllend  häufig.  Auch  eine  Ceberladung  des  Mageusi 
«in  Diätfehler  oder  schlechte  Verdauung  kann  eine  Gelegenheitsursache  für  einen 
FortussisanfaU  werden. 

Die  Keuehhustenauntlle  nehmen  in  den  ersten  Tagen  des  Stadium  spasmo- 
dicum  an  Zahl  nnd  Heftigkeit  zu.  Im  Beginne  sind  des  Tages  nur  5— ti  Anfllltef 
später  steigen  sie  immer  mehr  an  Zahl  und  kOnnen  die  Summe  von  L'O — HO ,  ja 
onch  Tbocssbau  sogar  100  täglich  erreichen.  AU  eine  wichtige  charakteristische 
Eigenschaft  der  Pertussisanfälle  muss  leb  noch  hervorbeben ,  dass  sich  dieselben 
mit  Vorliebe  des  Nachts  nach  dem  ersten  Schlafe  einstellen  und  auf  der  Höbe  der 
Krankheit  sind  die  Paroxysmen  zur  Nachtzeit  viel  häufiger  als  bei  Tag. 

Während  des  Hustenanfalles  wird  der  Pereu.BSionsschall  sowohl  an  der 
Brust  als  auch  am  Abdomen  weniger  sonor,  und  bei  sehr  intensiven  Paroxyanieit 
wird  er  ganz  dumpf.  Während  der  Reprise  schwindet  diese  Erscheinung  und  ea 
kehrt  der  sonore  PercussiousBchall  wieder  zurück,  Percutirt  man  in  der  anfalls- 
fre'ien  Zeit,  so  findet  man  keine  Anomalie  des  Percnssionsachalles. 
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Bei  der  AuscultHtion  während  eioee  KeucLbuateDaiifaUes  vernimmt  man 
onr  Kxfipir.itionsslJjFtse ,  wAbrend  hierbei  das  Inspirinin  vermUst  wird.  Dio  ausser 
dem  KeiichhuHteuanfal)  vorgenoDimeDe  AoBcultatioD  ergiebt  au  den  oberen  Pariiea 
der  Lunge f  besonders  entepreclicnd  dem  Spaiium  iiU^racnputare ^  rauhes,  ver- 
Bchflrfles  Athmeu  und  einzelne  grossblasige  Rassel gerfluscbe. 

Die  während  dieses  Stadiums  vorgenommenen  laryngtjskopi sehen  Unter- 
suchungen hnben  biä  jetzt  nur  unvollständige  Resultate  geliefert  und  ich  will  liier 
nur  erwaliutn,  dsss  Beaü  /Gaz.  des  hop.  Nr.  48,  ei  1861)  in  eini'm  Fslle 
Röthe  und  Schwellung  der  Epigloltis  und  der  falscben  Stimmbänder  fand. 

LOBT*}  hat  die  krankhaften  Veränderungen  der  ersten  Respirationswege 
bei  der  Ttissis  coiwufaiva  bei  vielen  Hunderten  von  Rindern  und  bei  zablretchen 
Erwachsenen  lnr>'ng08kopifGb  beobachtet.  Vor  Allem  bemerkt  er,  dass  sieh  die 
An>^icht  vieler  Autoren^  daas  die  meisten  körperlichen  und  selbst  psychischen  Reize 
bei  Pertussis  einen  krampfhaften  Ilustenanfall  oder  den  bei  Tuasis  convuhitfa  so 
hünfigen  Glottiskrampf  hervorrufen,  beim  Laryngoskopiren  nicht  bestfttigt.  Die 
nnterBUchtcn  Kranken  haben  wohl  manchmal  wahrend  oder  nach  der  Untersuchung 
gehustet,  aber  nicht  hSuOger  oder  heftiger  als  sonst.  Der  Keuchhusten  tritt  nach 
seiner  Erfahrung  nie  auf,  ohne  dass  nicht  ein,  wenigstens  auf  einer  kleinen  Stelle 
des  Larynx  oder  des  oberen  Theiles  der  Trachea,  seltener  auch  des  Pharynx  auf- 
tretender Catarrh  demselben  vorangebt.  Dieser  Catarrh  persistirt  in  der  Regel  in 
wechselnder  Intensitflt  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Pertussis;  in  einigen 
FftUen  verschwindet  derselbe  früher  oder  spAter^  so  dass  während  eines  kürzeren 
oder  längeren  Abschnittes  des  Krankheitsverlaufes  auf  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Lu(\rOhre  auch  nicht  die  geringste  Röthe  oder  Schwellung  bemerkbar 
ist ;  in  seltenen  Füllen  kommt  und  verschwindet  der  Larynx-  und  Trachea Icatarrh 
im  Verlaufe  der  Pertussis  mehrmals,  dabei  bat  UjUY  jedesmal,  so  oft  der  Catarrh 
des  Larynx  oder  der  Trachea  nicht  nnchziiweisen  war,  einen  Bronehialcatarrh  auf- 
treten oder  den  schon  bestehenden  stärker  werden  gesehen. 

Der  die  Pertussis  begleitende  Laryuxcatarrh  ist  beinahe  stets  auf  den 
mittleren  Thed  der  VordertJfiche  der  hinteren  Kehlkopfwaml,  nnd  zwar  seltener 
auf  den  oberhalb ,  faXuliger  auf  den  unterhalb  der  Stimmbänder  betindlichen  Ab- 
schnitt beschränkt ;  nächst  häufig  findet  sich  der  Catarrh  an  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  und  endlich  findet  man  denselben  manchmal  über  die  ganze  ,  den 
Larynx  und  die  Trachea  auskleidende  Schloimhautoberlläche  ausgebreitet;  dabei 
ist  die  Kflthe  und  Schwellung  in  jenen  Fallen  gewöhnlich  am  stärksten  ausgeprägt, 
wo  die  einzelnen  HustenanfUllo  sehr  oft  wiederkehren  und  sehr  häufig  sind ,  und 
die  betreffenden  Individuen  nicht  schon  vor  ihrer  Erkrankung  an  der  Pertussis 
anämisch  waren,  in  welch  letzterem  Falle  die  Schwellung  wohl  eine  bedeutende, 
die  Röthe  jedoch  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Geringe  Blutungen  aus  der 
Pharynx-,  Larynx-  und  Trachealscbleimhaut  bat  LOby  sowohl  im  Beginne  wie 
auch  im  späteren  Verlaufe  der  Pertussis  häufig  beobachtet.  Ecchymosen  auf, 
j  a  oder  unter  die  Schleimhaut  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  LÖar 
hat  dieselben  am  häufigsten  im  Siuuit  pi/rt'famn's,  seltener  auf  allen  anderen 
Theilen  des  Pharynx  und  des  Larynx  angetroffen;  die  meisten  sind  mohn-  oder 
bantkomgross,  bohnengrosse  siud  selten.  Larynxgeschwüre  kommen  im  Gefolge  der 
Pertussis  nicht  selten  vor,  nnd  zwar  am  häufigsten  an  jenen  schon  oben  ange- 
fllbrleB  Stellen,  die  Oberhaupt  den  Lieblingsatandort  der  catarrhaliscben  Gesehwtlre 
bilden.  Dieselben  sind  gewöhnlich  klein  und  heilen  rasch.  Bestehen  dieselben 
jedoch  durch  längere  Zeit  fort ,  so  dass  sie  auch  nach  der  Tleilung  der  Pertussis 
2urUckbleibcn,  oder  vcrgrössern  sich  dieselben,  oder  dringen  sie  in  die  Tiefe,  so 
ist  der  Verdacht  auf  eine  in  kürzerer  Zeit  aufh^tende  Phthise  in  den  meisten 
Fällen  gereclitferiigt.   Insbesondere  sind  die  im  Verlaufe  der  Pertussis  auftretenden 

*)  DIb  ilnrcli  Knilerweitig«  Erkrankungen  lieiUngtcn  VerAnilariiiiKcn  dv»  RAchens, 
des  EehlkopfM  und  iIpf  LnftrdUr«  %uii  Dr.  Eduard  Löry.  Larvngoikopiker  dv»  Stotuü«* 
Xlndenpltales  in  BadapAxt.  Stuttgart  1895,  Vdrlag  von  Ferd.  E«ke. 
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fblliculürcn  Geschwüre  vcrd&cbtig.  liarynxüdeni  hnt  LOet  bei  Pertassis  xweinuü  im 
Leben,  einm&l  bei  der  Obduction  gesehen  ,  die  zwei  ersteren  Fälle  waren  leicht«. 
DflH  LarjiixÖdem  ist  im  AllgcmeiDcii  äehr  äelteu,  dürft«  jedoch  in  maucben  Pertussis- 
ftUeo  der  Grund  der  bei  dem  oder  aaob  ohne  den  üu9tenparoxv8mu3  plötzlich 
entstehenden  tüdtlicben  SufTocatiou  sein. 

Y.  Hbrff  fand  den  Kehlkopf  im  Ganzen  und  die  Trachea  im  oatar- 
rhaltRohen  Zustande,  beeonderg  aber  die  hintere  Wand.  Beim  Huetenanfalle  sah  er 
nun  ein  kleines  SohleimfiAckchen  zum  Vorscbein  kommen ,  daa  den  Krampf  aus- 
lö»to.  Durch  K&uspern  konnte  V.  Uebff  das  FlÖckchen  eutft^nieu  und  der  Anfull 
blieb  aus.  Bei  äondirung  fand  er  die  ^Ösate  Reizbarkeit  in  der  JRet/io  intra- 
arytaenoidea^  ebenso  am  unteren  Theil©  des  Kehldeckels.  Die  Vorgänger  v.  HBarp's, 
Beac,  Reh\,  MKTRR-HiiNi  und  Ros.sbach,  hatten  andere  Resultate  erhalten.  .So 
sah  Rehn  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfs  besonders  afficirt,  Mkyrr-Ü(>ni 
stimmt  aber  mit  v.  üeuff  llbcrcin.  Rossbach  sah  nieht.s  Charakteriatiacbes,  er 
bemerkte  nur  beim  Anfalle  Schleimkugeln  aus  der  Trachea  heraufkommen.  Aas 
allen  diesen  Untersuchungen  erhellt,  daxs  die  Symptome  im  Larynx  unbedeutend 
und  keineswegs  cunstant  sind. 

In  Folge  der  Anstrengung  und  des  Glottiskrampfes  bedingt  der  Pemisais- 
anfall  vortlbergehende ,  bei  längerem  Bestände  des  Keuchbubtena  aber  bleibeude 
StOioingen  der  Ciroulation.  Während  des  Anfalles  werden  je  nach  der  StArke  des- 
selben mehr  oder  weniger  intensive  Stauungen  der  Cireulation  .in  den  allgemeinen 
Decken  beobachtet.  Die  IIaut>'enen  des  Halses  und  Gesichtes  schwellen  während 
des  Aiiffliles  mehr  oder  weniger  an  und  das  Gesicht  erhält  dadurch  ein  blaarothea 
Ausf^eheu.  Nach  mphrtiigigem  Bestände  des  Stadium  trptimnodicum  eraobeinen 
Augenlider,  Nase,  Wangen  wie  ödematüs  angeschwollen  und  an  den  oberen  Augen- 
lidern siebt  man  schöne  QefAssnetze  in  Folge  der  Blntatauung  in  den  Venen,  B«i 
sehr  intensiven  KeuchhuatenanfUllen  sind  auch  die  Venen  in  der  TemponUgegcDd, 
an  der  vorderen  Tboraxwand  und  am  Handrücken  ausgedehnt. 

Die  Dauer  dieses  Stadiuma  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwiacheo 
4 — 6  Wochen. 

Bei  besonderer  Heftigkeit  der  einz^nen  Husten paroxysmen  kann  ea  andi 
in  Folge  der  dadurch  bedingten  Stauung  im  GeObissystem  zu  GeHlsszerreigsiuigea 
kommen,  und  so  entHtehen  Nasenbluten,  ßlutextravasate  im  Conjunctivalsacke^  femer 
Hflmurrbagien  aus  dem  äusseren  Gebürgange  und  im  Rachen.  Blntaustretungan  in 
die   Haut,  und  das   l'nterbautzellgewebe    wurden    nur  hei  den  Blutern    beobacfatec. 

Die  hier  erwähnten  Blutungen  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kein« 
Bedeutung,  sie  kAnnen  aber  einen  höchst  bedenklichen  Charakter  annehmen  bei 
Kindern,  welche  zu  Hämorrfaagicn  dispouirt  sind,  oder  welche  früher  an  Scorbut 
oder  an  Morb.  mnculos.    Werlhofii  gelitten  haben. 

Als  eine  Wirkung  von  heftigen  ReuehhustenanfAllen  wäre  noch  zu 
erwähnen  der  unwillkürliche  Abgang  von  Stuhl  oder  Urin  bei  manchen  Kindern; 
ebenso  können  bei  bäuägen  und  hefUgen  UustenaniUllen  Uastd  arm  vorfalle,  UmbUieal* 
oder  Inguinalhernieu  entstehen. 

Da  fenicr  bei  heftigen  Hustenparoiysmen  die  Zunge  gewaltaam  liervor- 
gestoseen  wird,  so  erfolgt  in  vielen  FiLllen  eine  Zerreissung  des  Zungsnblndohena 
nnd  die  geriBsene  Wunde  belegt  sich  mit  einem  graugelblicben  Belag  und  bildet 
das  sogenannte  Sub lingual gesdtwür.  Dasselbe  wird  in  diesem  Stadium  der  Pertussis 
sehr  hilufig  beobachtet,  und  zwar  sowohl  bei  Kindern,  welche  schon  die  ontcrun 
Schneidezähne  haben,  als  auch  bei  zahnlosen  ääuglingen.  Dieses  Geschwttr  trotzt 
während  des  Stadium  »paitviodicum  der  sorgftlltigsten  Therapie  und  heilt  gewäholicb 
erst  mit  dem  Aufhören  der  HuatenanfSlIe.  Szaim*  fand  dasselbe  unter  31.^0  Keuch- 
busteitkranken  «Imal  (2'ö7*  o)  verzeichnet,  nach  »einer  Erfahrung  findet  aich 
dasselbe  nicht  so  häufig  vor,  als  man  bis  jetzt  glaubte. 

In  diesem  Stadium  wird  gewöhulich  hei  jedem  ilusteiiparuxysmus  ein 
mehr  weniger  reichlicher,  durchsichtiger,  fmuschaumiger  Schleim  expcctorirt,  aber 
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desieo  BescbafTenheit  ich  auf  die  in  der  Aetiotogie  angeHlhrten  UnterftucbanKen  von 
TscuAUER  verweise. 

Die  Symptome  des  dritten  Stadiums  nehmen  nie  plötzlich^  sondern  nur 
allmfllig  ab.  ZunXcfast  wird  die  den  Hastenanfall  be^loitenrlo  Anätreng;u»^  ^erio^er, 
die  AnftDe  selbstt  werden  seltener  und  besonders  gestaltet  sich  die  Naobtnibe 
gtlnstiger.  Die  Reprise  wird  weniger  deutlich,  gehwindet  endlich  ganz  und  der 
ganze  Hustenanfall  besteht  nur  mehr  aus  einzelnen  staccato  aufeinander  folgenden 
feuchten,  lockeren  HuatenstOssen.  Auch  das  Würj^^en  und  Erbrechen  nach  dim 
Anfalle  hört  allmälig  ^auz  auf  und  iler  Auswurf  bildet  nach  und  nach  ein  zellen- 
reiches ,  op^es  oder  ganz  undurcbaii-btigfs ,  gelbllchweieses  oder  grflnlichweisses, 
fichleimiges  Secrel,  in  welchem  durch  die  mikroskopiache  Cntersuchnng  Kiterzellen 
nacbgewieBen  werden.  Endlich  wird  die  dnrch  die  Anstrengungen  des  Hnsteu- 
paroxysmus  bedingte  Circulationsstörung  in  den  allgemeinen  Decken  tllglich  geringer, 
bis  8ie  gänzlich  schwindet.  Die  Dauer  dieses  vierten  StadinniB  schwankt  ewischen 
4 — 6  Wochen  und  ich  halte  fllr  wichtig,  hier  xu  orwUhuen ,  dasa  jede  KrkMlung 
während  dieses  Stadiums  eine  Heeidive  und  somit  eine  tjin»;ere  Dauer  des  Keuch- 
hustens bedingen  könne.  Alle  Fertnssisf^lle ,  wu  die  Krankheit  mehrere  Mouatti 
(Ö — 6  und  darüber)  dauert,  werden  nur  durch  derartige  Rtlckfftlle  erklärlich. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  in  diesem  Stadium 
gewJIhnlicb  zahlreiche,  theils  feinblasige,  theüs  grossblasige  RaAselgeräuache  in  der 
Trachea  und  den  grösueren  Bronchien.  Dief<elben  werden  mit  der  eintretenden  Heilung 
immer  geringer,  bis  sich  schlieBslich  an  ihrer  Stelle  vesicnläres  Atbmen    einstellt. 

Die  Pertussis  Qbt  auf  die  Gesammtcrnäbrung  im  Allgemeinen  einen  sehr 
Dtchtheiligeu  F.intluss.  Entsprechend  der  Deftigkeit  des  Keuchhustens  pflegen  die 
Kinder  im  Stailium  .tpasmodicnm  nefalecht  auszusehen  und  abzumagern,  sie  ver- 
lieren rasch  au  Körpergewicht  und  es  kann  die  Abmagerung  einen  ziemlich  hüben 
Grad  erreietaen.  Im  Stadium  der  Lösung  bessert  sich  gewöbnlich  die  Ernährung 
und  die  Kinder  nehmen  an  Körpergewicht  wieder  zu.  Bei  Kindern  mit  einer 
seropbulösen  Anlage  kuun  es  iu  Folge  der  bedeutenden  Abmagerung  und  Anämie 
auch  zu  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  kommen. 

Die  Datier  der  ganzen  Krankheit  schwankt  nach  den  Erfahmngen  der 
meisten  Autoren  zwischen  6 — 10  Wochen  und  es  ist  selbstverständlich,  daas  dio 
Constitution  und  das  Alter  des  Kindea,  fenier  die  .lahrcs/^it,  sowie  die  hygienischen 
Verhältnisse,  unter  denen  ein  Kind  diese  Krankheit  durchmacht,  einen  wesentlichea 
EinHuss  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  der  ganzen  Krankheit  ausüben, 
daher  viele  Fälle  von  Keuchhuitten  kürzer,  andere  hingegen  wieiler  länger  dauern, 
als  obeu  angeHlhrt  warde. 

Die  Pertussis  zeigt  eine  Menge  Anomalien,  welche  dnreli  CompHcatiouen 
bedingt  werden.  Am  wichtigsten  sind  die  cntiirrhalisch-entzQndlichen  Veränderungen 
der  Respirationsurgane.  Während  der  catarrhalisefae  Proeess  sich  in  normalen 
Fällen  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bronchien  erster 
Ordnung  beschränkt,  verbreitet  sieh  die  Krankheit  in  den  complicirten  und  anomal 
verlaufenden  Fällen  auf  die  feineren  Bronchien.  Es  handelt  sich  also  bei  letzterer 
nur  um  eine  Steigerung  des  ursprünglichen  Prooessea;  Ursache  dieser  Ver- 
schlimmerung sind  gewöhnlich  fortgesetzte  atmosphärische  Scbäditcbkeiteu,  wie 
Erkältungen  bei  einer  rauhen  Witterung  oder  das  Herrschen  von  Ostwinden.  Zu 
dieser  Complicatiun  haben  scropbulöse  und  rachitische  Kinder,  insbesonders  aber 
Säuglinge  die  grösste  Disposition. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  gleich  im  Beginne  des  Keuchhustens 
eine  solche  Verbreitung  des  catarrhalischen  I^rncesses  auf  die  feineren  Bronchien, 
wodurch  die  Pertussirt  ein  eigenthUmliche:^  Krankheit»bild  zeigt,  wi^Icbes  von  den 
älteren  Aerzten,  namentlich  von  PKTKK  FR.VXK,  mit  Recht  als  PertUMW  inffammo 
ton'a  bezeichnet  wurde. 

Wahrend  bei  normal  verlaufenden  Fällen  nur  im  Prodromnistadium, 
oder    höchatens   auf  der    Höhe    des  Stadium    »paamodicum    ein    geringes  Fieber 
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vorliegt,  beginnt  die  Erankbeit  bei  dics«r  Anomalie  mit  einem  mehr  od«r  weal^er 
faoebgrft<IigeD  Fieber,  welches  Morgenremissionen  nnd  Abendexacerbattonen  leigt 
Im  Stadium  des  Initialcatarrbe  ist  die  Temperatur  gewöhnlich  gering,  a«lhe  wird 
ftb«r  im  Stadium  spasmwUcum  höher  und  kann  Abends  bis  40°  ansteigen. 
Entsprechend  der  TemperaturerbOhung  ist  auch  der  Puls  beschleunigt.  Das  Fieber 
dauert  gevöhQJich  bis  zur  beginneiidcn  Lftsung. 

Im  BegiDDe  der  Krankheit  ist  die  CoDJunctiva  stark  iDiicirt^  das  Oenieht 
atifgeduuäen ,  die  Respiration  beschleunigt.  Letztere  bietet  jedoch  die  EigentliUm- 
llclikeit  dar,  dass  sieb  xeitweise  eine  sehr  starke  I)y)4pno6  zeigt,  während  die  Respi- 
ration unmittelbar  naoh  dem   Keuchbustenanfall  nahezu  normal  wird. 

näuÜg  klagen  die  Kinder  tlber  SchmerztD  in  der  Brust  oder  verlegen 
selbe  in  den  Bauch.  Uurch  die  Athemnotb  und  die  Brnittärhmerzen  werden  die 
kleinen  Patienten  gewöhnlich  mUrriscb ,  verdriesslicb ,  reizbar  und  sind  bestrebt, 
die  Hustenaufalle  zu  uulerdrlicken.  Dabei  kommt  es  zu  einem  sehr  aebmerxhafteD 
Kampfe  und  die  Dyspnoe  erreicht  hierbei  gewöhnlich  einen  hoben  Grad.  In  Folge 
desRen  sind  die  Hustenanfitlle  nicht  sehr  häufig,  sie  treten  aber  gewöhnlich  mit 
grosser  Heftigkeit  auf. 

i^nlcho  Kinder  bieten  ein  qualvolles  Bild,  indem  sie  auf  die  schmerzhafteste 
Weise  oft  durch  Stunden  den  Aurall  zu  unterdrucken  suchen  und  schliesslich  von 
demselben  überwältigt  werden.  Bin  solcher  Anfall  kann  dann  so  stark  werden,  dass 
man  da»  Hinzutreten  einer  tödtlichen  Aspbjxie  befürchten  muss. 

Die  ph^ikalisoho  Untersuchung  der  Bnistorgane  ergiebt  in  solchen  Fällen 
die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  capiUaris.  Diese  dauern  in  einzelnen  Fällen 
nnr  8 — 15  Tage,  während  sie  in  anderen  durch  mehrere  Wochen,  oder  durch  die 
ganze  Daner  des  Stndimn  (tpasmodicum  anhatten  können.  Hierbei  magern  die 
Kinder  rasch  und  bedeutend  ab- 

Wenn  eine  ßossening  des  Krankheitgprocesses  eintritt,  so  vermindert  sto 
BDerst  das  Fieber  und  allmälig  schwindeu  die  Äbeudezacerbationen ,  dabei  stelle 
sieh  reichliche,  gross-  und  feinblattige  Rasselgeräusche  ein,  welche  von  einer 
copiöscn  Expectoratiou  begleitet  sind,  wobei  schleim  ig- eitrige  Sputa  cocia  beraus- 
befbrdert  werden. 

Dieae  Anomalie  ist  insbesondere  für  Kinder  unter  einem  Jahre  sehr 
gefährlich  und  bedingt  eine  grössert^  Mortalität.  Ebenso  können  die  Kinder  während 
einee  Anfalles  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen. 

Die  Verbreitung  dos  catarrhatischen  Procesaes  auf  die  feineren  Bronchien 
kann  sich  auch  auf  der  Höhe  des  Stadium  spamnodicum  entwickeln,  in  welchem 
Falle  sich  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  einstellen.  Eine  solche  Complication 
bedingt  ausserdem  eine  tätigere  Dauer  dieses  Stadiums. 

SzABö    constatirte    unter    den  von  ihm  zusammengestellten    4181    Fälle 
269  Fälle  von  Bronchitis  capiUaris  —  6*43»/«,    von  1028   Kranken  des  erstei'^ 
Lebensjahres  hatten  BroncJiitis  capiUaris  S'OT'^/o,  also  eine  grössere  Proeenutlfer 
als  das  Durch  sehn  ittttnormale. 

Als  eine  weitere  wichtige  Complication  des  Keuchhustens  mnss  ich  die 
Pneumonie  erwähnen.  Die  Keuchhnstenpueumonie  ist  meistens  eine  lobnläre  und 
geht  immer  aus  der  Bronchitis  hervor.  Am  häutigsten  entwickelt  sich  dieselbe  auf 
der  Höbe  des  Stadium  apasmodicHm,  es  sind  jedoch  auch  Fälle  bekannt,  wo  sie 
sich  schon  im  Stadium  des  Initialcatarrhs  oder  später  im  Stadium  der  Löaang 
entwickelte. 

Wenn  es  zur  Pnetimouie  kommt,  so  beobacbtci  man  znuA.chBt  ein  conti- 
nnirliches,  mehr  oder  weniger  hochgradiges  Fieber,  femer  eine  mehr  oder  weniger 
intensive,  inspiratorische  Dyspnoe  und  sabcrepitirende  Ifasselgerftnsoho.  Erat  nach- 
dem die  lobulären,  pneumonischen  Herde  eine  gewisse  Ansdehoung  erreiche  haben, 
kommen  die  entsprechenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Percuasion  und  Auaeol- 
tstion  zur  Wabniehmung.  In  dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  den  Artikeli 
J^ieumoma    hfhulari»    und    wUl  hier    nur  noch    erwäbnen ,    dass  Ziemsskn    ein« 
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bedeutende  Apathie ,    als   der  Kencbhustenpneumonie  ei^ntlittmlich ,    anfllhrt    und 
das8  der  Verlauf  derselben  nicht  sehr  rApid,  aondera  häuB^  chronisch   ist. 

Wahrend  der  Bntwicklco^  und  des  Verlaufes  dtr  Kcuchhiistenpneumonie 
verlieren  die  Pertussisanf^lle  gcwflbnlich  ihren  Cbaralctcrf  denn  der  Hastenparoxysmas 
besteht  eben  nur  aus  kurzen^,  schmerzhaften,  staccatn  aufeinander  fnlji^enden  Hunten 
stOuen,  während  die  Reprise  uud  duti  türbrechen  auiliuren.  Mit  dem  beginne  der 
Lösung  der  Pneumonie  erlangen  die  Pertussisan fälle  ^ewühulich  wieder  ihren 
Charakter.  Die  Unuer  der  KeacbhnsteopDcumonie  schwankt  nach  den  Erfahniu^en 
der  meisten  Autoren  Ewlxcben  3 — 12  Wochen.  Die  durch  dicae  GompHcatitm 
heding:te  Mortalität  ist  gewöhnlich  sehr  gross  und  man  kann  sagen ,  daas  die  bei 
manchen  Epidemien  von  Keuchhusten  beobachtete  grosse  Storbliehkcit  vorwiegend 
durch  den  Eintritt  einer  solchen  Pneumonie  veranlasst  war.  Am  geHihrliohsten 
ist  die  Kouchhusteupoeumonie  für  Säuglinge  und  Hir  Kinder  Im  Alter  unter 
zwei  Jahren. 

Ijobniäre  Pneumonien ,  die  im  Gefolge  der  Pertussis  auftreten ,  nehmen 
besonders  b«i  scrophiil^sen  und  rachitischen  Individuen  häutig  den  Ausgang  in 
Verkäanng  (Phthisig  pulmtmumj.  Siehe  Artikel   Lungeuphthisis. 

Eine  weitere,  sehr  häußge  Compticatlou  ist  das  Emphysem.  Dasselbe 
entwickelt  sich  in  nicht  complicirtea  Fttlleu  nur  im  Siadiunt  /tpa/ftnodicum,  wenn 
die  Koucbhugtenanraltc  von  einer  bedeutenden  Anstrengung  begleitet  sind.  Aach 
in  der  Melir^alil  der  Frille,  wo  der  Keuchhusten  mit  einer  Bronchitis  capillarvt 
oder  mit  einer  lobulären  Pueumouie  compUcirt  ist ,  kann  ea  zu  einem  Emphysem 
komiueu.  Letzteres  kann  man  vermutheu  iu  jenen  Fällen,  wu  eiue  hochgradige 
Athemnoth  uud  asthmatische  Beschwerden  vorhanden  sind ,  und  die  genaue 
Beobachtung  der  Art  und  Weise,  wie  solche  Kranke  athmen,  kann  weitere  werth- 
volle  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  liefern.  Besonders  ist  es  auffallend,  dass  die 
bedeutende  Dyspnoe  sich  durch  den  auscultatorischeu  Befund  nicht  erklären  läsat. 
Bei  der  Percussion  findet  man  hän6g  cntsprerhcnd  dem  Manuhrium  aterni  oder 
in  den  oberen  Intercostalrflumen  einen  tympanitischen  Schall,  und  in  hochgradigen 
Fällen  gelingt  es  nicht,  die  Uerzdämpfung  nachzuweisen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verschwindet  das  Luugenemphysem  mit  dem  Aufhören  der  KeuchhustenanfllllQi 
ohne  für  das  Kind  einen  Nachtheil  zu  hinterlassen. 

Einzelne  Autoren  h.iben  die  Beobachtung  gemacht,  dasa  in  seltenen  Fällen 
durch  die  bei  den  Kouchbustenparoiysmen  auftretende  Anstrengung  einzelne  Alveolen 
geplatzt  sind  und  dass  in  Folge  dessen  sieb  ein  iuterlobuläres  oder  subpleurales 
Emphysem  entwickelt  hat.  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  auch  die  Henra  pidmonait« 
zerreisat,  so  kann  auf  diese  Welse  ein  Pneumothorax  entätohcn. 

Ich  kann  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  «^ubpleurale  Emphysem  sieb 
auch  auf  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  verbreiten  kann,  von  wo  aus  dasselbe 
längs  der  Trachea  und  des  Oesophagus  bis  sum  t'nterhaut Zellgewebe  des  llalBea 
furtkriecht  und  von  da  aus  mögliclier  Weise  sich  noch  weiter  aber  Wangen, 
Thorax  und  den  grössten  Theil  des  Körpers  ausdehnt.  Ein  eolcbee  Emphysema 
cutnneum  universale  endigt  gewöhnlich   letal. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  ßronchiektasien  ala  Nach- 
krankbeit  der  Pertussis  beobachtet  wurden,  und  zwar  in  Jenen  Fällen,  wo  im 
Stadium  der  Lösung  eine  enorm  reichliobo  Secretion  der  Broncbialschleimbaat  vor- 
handen war,  und  wo  gleichzeitig  andere  mechanische  Momente,  wie  eine  pleuritiscbe 
Auwachsung,  hierzu  die  VeraulasMung  gaben. 

Im  Stadium  spasnwdicum  kommt  es  nicht  seilen  in  Folge  der  starken 
Anstrengung  bei  den  dazu  disponirten  Individuen  zu  S tauungshy perämien 
In  den  Meningen.  Marshal  fand  in  einem  Falle  eine  Gehirnblutung. 

Hierbei  beobachtet  man  K'ipfschmerz,  ßrecbneigong,  nervöse  Reizbarkeitt. 
Launenhaftigkeit,  noporöses  Dabinticgen,  Kchlie!«slicb  treten  fönnliohe  eelamptiaohe 
Anfälle  auf,  welche  oich  bei  den  einzelnen  llusteuptiroitysmen  wiederholen.  Die 
ConvtÜBioaeo    bestehen   entweder   in  allgemeinen  ecLamptiMhen  Krämpfen,  welche 
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mit  Verlust  des  BewusBüteiu»  einbergeheo,  oder  sie  ftussern  sich  blos  in  sputtsclien 
Contra ctionen  der  Hände  und  Fflsse,  in  Glottiskranpf  und  in  Znokongen  der 
Gesichtamuäkeln. 

Häufig  beginnt  der  Anfall  vod  Couvulsionen  mit  einem  OlottiskrumpT, 
wobei  die  Kinder  ohne  Athem  bUii  und  rOchelnd  dxhinliegen,  und  nach  einigen 
Minuten  gesellen  aIcIi  Zuckungen  der  gesammteu  Musculatur  hinzu.  Solche  AnMI« 
können  mit  gruuier  Heftigkeit  auftreten  und  durch  Erstickung  let»l  endigen. 

Ich  will  hier  nur  noch  kurz  andeuten,  dass  ausser  den  angefnhrten 
Gomplicationen  im  Verlaufe  der  Pertusais  häufig  Darmcatarrbe,  EutzUuduDgeu  der 
Cüujunctiva  und  dea  Ohres  auftreten;  ein  Ohrenarzt  sah  In  eioem  Falle  Taubheit 
nach  Keuchhusten  auftreten.  W'aoxku  behandelte  einen  fUnfiafarigen  Knaben,  der 
allgemeine  Blutungen,  Petechien,  Bluthnmcn  hatte.  Die  Blutungen  dauerten  nnterJ 
Oehimsymptomen  drei  Jahre  fort.  Marsual  constatirte  Aphasie  nach  KeuchhuBica.' 

Der  KeuchhuBten  gehört  zu  den  wiehtigBteu  Krankheiten  des  Kindesalter«. 
Die  von  der  Mehrzahl  der  Autoreu  beobachtete  Mortalität  schwankt  zwischen  2*7 
und  Ib^'i,,  Von  grfieetem  EiufiuBso  auf  die  Sterblichkeit  ist  das  Alter  des  Kintles 
und  es  kann  selbe  fttr  Säuglinge  und  Kinder  unter  zwei  Jahren  sehr  bedenti'nd 
werden.  Szahö  verzeichnet  in  der  Altersstufe  von  0 — 1  Jahr  67°/0.  Von  den  vielen 
vorliegenden  statistiaohen  Daten  will  ich  hier  blus  a&lUbren,  dass  VoiT  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  eine  Mortalität  von  25^  g ,  vom  ersten  bis  fünften  Lebens- 
jahre i'Ö"  0  uud  von  6 — 16  Jahren  11%  beobachtet  hat.  Die  grosse  Slerhliehkeit 
beim  Keuchhiiaten  beherrschen  vorwiegend  die  Gomplicationen  von  Seite  der 
RespiratioDsorgnne,  wie  lironchüis  capiUaHsf  lobuläre  Ineumonie,  Emphysetn  etc. 
und  da  Kinder  im  Alter  unter  zwei  Jahren  für  die  erwähnten  ComplicationeD  die 
meiste  Disposition  haben,  »o  iHt  bei  diesen  auch  die  Sterblirhkeil  am  gröwten. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  übt  auch  die  Jahroateit, 
in  welcher  der  Keuchhusten  zur  Beobachtung  kommt.  Nach  Ranke  weisen 
Frühling  und  Herbst  die  meisten  Todeefrille  auf,  und  nach  VoiT  ist  die  kältere 
Jahreszeit  die  gefährlichere,  wJlhi'cnd  die  warmen  Mouate  die  geringste  Anzahl  von 
Todesfllllen  haben.  Nach  Angabe  SzauO's  soll  die  gröaste  Sterblichkeit  mit  de 
Monaten  JRnner — Juli  zusammenfallen,   nämlich  zwei  Drittel  aller  Fälle. 

Nach  den  hier  angeführten  Sätzen  richtet  sich  auch  die  Prognose." 
Wenn  man  auch  zngebeu  muss,  dass  der  Keuchhusten  bei  kräftigen  Kindern  meist 
normal  und  günstig  verläuft^  so  halte  ich  es  doch  Hlr  eine  Pflicht,  hier  hervorzohebeo, 
daes  die  Prognose  bei  Kindern  im  Alter  unter  zwei  Jahren  stets  mit  der  gr'^esleo 
Vorsicht  zu  stellen  ist.  Ebenso  ist  selbe  reservirt  zu  halten  bei  anämischen,  drüM'n- 
kranken  und  rachitischen  Kindern ,  weil  bei  solchen  Individuen  erfahrungsgeml 
am  hüuiigsten  Cumplicationen  eintreten:  namentlich  giebt  hei  Kindern  mit  tubvrculOa 
Anlage  die  Pertussis  sehr  häuGg  Veranlassung  zur  Bronchi aldrüsenschw eil ung, 
Entzündung,  Verkäsung,  also  in  sohliess lieber  Folge  zum  Ausbruche  der  Tuber- 
culose.  Convulaionen  j  Pneumonien  j  lironchüis  cfijtiUarin  etc.  gestalten  die 
Prognose  selbstvcrstÄndlirb   ungUnsttg. 

Therapie.  Während  einer  Keuchbustcnepidemie  ist  es  Pflicht  des  Arztea, 
jedes  Kind  nach  Kräften  vor  dem  Keuchhustengifc  zu  schützen.  Die  sicherste 
prophylaclische  Massregel  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Auswanderung  aus  dem, 
Orte,  wo  sich  eine  Kenchhustenepidemie  entwickt- li  hat,  denn  nur  auf  diese  Weis 
ist  es  möglich,  mit  Sicherheit  jede  Berührung  mit  dem  KeuobhustencoDtagium  za^ 
vermeiden.  Eine  solche  Massregcl  ist  Jedoch  nur  in  seltenen  Ausnah msfllllen  durch- 
fülirb:ir,  und  meist  muss  sich  der  Arzt  in  seinen  prophylacti^cheu  Vorkehrungen  daran 
beschränken ,  während  einer  Pertussiscpidemie  den  Verkehr  mit  anderen  Kinder 
zu  unterbrechen.  Ich  halle  es  daher  flUr  rathsam,  dass  die  Kinder  zu  einer  eolchen 
Zeit  die  öffentlichen  Promenaden,  die  Spielplätze,  Versa romlnngeorte  der  Kinderwelt, 
meiden,  und  bei  Kindern  im  Alter  unter  sechs  Jahren  untersage  ich  während  einer 
Keuchbustenepidemie  den  Besuch  der  Krippen,  Kinderhewabranatalten,  Kindcrapie 
schulen,  Kindergärten  etc.  Erkrankt  ein  Kind  in  eiuer  {•'amilie  an  Pertussift.  so  ^in 


KElICHHDSTEy. 


669 


die  andereD,  uc»ch  geaanden  Rinder  aus  der  VN''olii]iing  zu  entfernen  und  aaf  dieM 
Weise  ToUstlndig  zu  separiren.  Die  scrupulfiaeste  DurclifQliruuR  dieser  Masaregel 
ist  dringend  nothwendig  bei  scropholösen ,  rachitiseben  und  schlecht  geotthrten 
Kindern,  weil  selbe  zu  Catarrhcn  und  zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Lunge 
mehr  dieponirt  sind,  wodurch  die  Pertussis  einen  geflüirlicben  Verlauf  nehmen 
kann.  Ebenso  ist  streng  zu  vermeiiien  die  Berührung  mit  Bolchen  Personen,  welche 
vorher  mit  Keuchhustenkranken  direct  verkehrt  haben. 

Es  ist  schltes:älicb  nicht  uhne  prophylacti&cheu  Werth ,  wAhrend  einer 
Keucbhustenepidemie  alle  jene  GelegenheitBuraacben  zu  vermeiden,  welche  geeignet 
Bind,  einen  Catarrh  der  Respirationsorgane  zu  erzeugen.  Man  wird  daher 
besonders  wahrend  der  strengen  Winterkälte  die  Kinder  nicht  ausgehen  lassen, 
ßelbatvemtändlich  iat  jeder  Catarrh  der  Luftwege  mit  der  grOseten  Sorgfalt  zn 
behandeln. 

Die  sonst  empfohlenen  Prfiäervativmittel ,  wie  die  Impfung  ^  die  Bella- 
donna n.  dergl.,  haben  sich  nicht  bewfihrt. 

Hezllglich  der  altgemeinen  diätetischen  Massregeln  will  ich  folgende 
wichtige  Punkte  hervorheben. 

Für  Keiicbhustenkrauke  wühle  man  geräumige,  groesG  und  luftige  Zimmer, 
und  es  mUäsen  diese  mehrmals  des  Tages  gehörig  gelDftet  werden.  Hagen^aob 
entscheidet  sich  zu  Gunsten  der  feticliten  Luft.  Die  Zimmertemi>eratiir  sei  glmch- 
mftssig  und  coiistant,  hi^chstenn   14°  K. 

Man  vermeide  die  Auhflufung  von  mehreren  Keuchhu^tenkranken  in  einem 
Zimmer,  und  wenn  mehrere  Kinder  einer  Familie  Pertussis  habeu,  sollen  sie,  wenn 
mttgltob,  in  verschiedenen  Wohnräumen  untergebracht  werden.  Bei  der  Entwicklung 
des  Keuchhustens  ist  es  zweckmAssig,  daas  die  Kranken  das  Zimmer  hüten. 

Im  Winter  wird  man  einem  Kinde  mit  Pertussis  das  Ausgehen  nur  bei 
einer  milden  und  sehr  günstigen  Witterung  gestatten,  man  vermelde  jedoch  iine:8tlicb 
jeden  raschen  Temperaturwechsel,  kalte  Winde  und  Durcbnässungen.  Im  Sommer 
können  Keucbhusteukranke  dtn  ganzen  Tag  im  Freien  zubringen  ^  wenn  eine 
wa.rme,  windstille  Witterung  herrscht;  denn  bekanntlieh  ist  der  Aufenthalt  in  reiner 
Luft  von  sehr  gtlnstigem  Einflüsse. 

KeuohhuRtenkranke  sollen  eine  kräftige  Kost  genieasen,  und  man  mache 
die  Eltern  aufmerksam,  dass  sie,  wenn  das  Kind  die  genosaeae  Nahrung  erbricht, 
letztere  durch  eine  neue  Mahlzeit  ersetzen. 

Beßndet  sieb  das  erkrankte  Kind  noeh  im  Stadium  des  Initialcatarrhs,  so 
wird  man  zunächst  eine  LnAverändernng  versuchen.  Durch  einen  zeitweisen  Wechsel 
des  Wohnortes  wird  man ,  wenn  auch  der  Ausbruch  des  titadium  apaitmodicidm 
nicht  verbindert  werden  kann ,  doch  den  Verlauf  des  Proeeeses  wesentlich  abkürzen. 
Eine  solche  Luftveränderung  wird  sich  um  so  wirksamer  erweisen,  je  gflnstiger 
die  klimatischen  Verhältnisse  des  neuen  Aufenthaltsortes  sind.  Ich  schicke  Kench- 
hustenkranke  im  Winter,  wenn  es  ihre  Verhältnisse  gestatten,  gewöhnlich  nach 
dem  Soden,  nach  Acgypten,  Corfu,  Madeira,  oder  ich  wähle  die  Riviera,  Mentone, 
San  Kemo,  Nervi,  auch  das  stldtiohe  Frankreich,  innbesondere  Caunes,  ferner 
Meran   und   Arco. 

Im  Sommer  wähle  mau  gut  geschützte,  windstille  Tbäler,  besonders  Jen« 
Orte,  welche  auch  nir  Brustkranke  passend  sind.  Ich  empfelile  Keuchhustenkranken 
gern  Oletchenberg,  Aussee,  ReichenhntI  u.  s.  w. 

In  allen  Fällen,  wo  die  erwähnte  Luftveränderung  nicht  ausführbar  ist, 
musa  sich  die  Therapie  auf  die  symptomatische  Behandlung  beschränken. 

In  neuerer  Zeit  nimmt  die  Inhalationsthcrapie  den  ersten  Rang 
eiii|  daher  ich   mit  ihrer  Besprechung  beginne. 

Im  Stadium  des  Initialeatarrhs  wurden  von  jeher  I^^'"  "nnn  mit  Wasaer- 
dampfcn  empfohlen  und  ee  »ollen  dieselben  wenigstens  alle  n  vorgenommen 

werden.    Nach  meiner  Erfahrung  haben  dieae  EinathmunrrtMi  »"  theil,  dass 

der  Initialcatnrrfa  rasch   iuM  StniiiiiTn  npa»moth'cum  Qb('^J^^bt.  uDgende 
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Wirkung  haben  die  Inhalationen  mit  Alkalien,  wie:  Soda,  Borax  etc.  und  mit 
alkalinlRch-mnriatischen  MineralwäBsern^  wie:  Selters,  Emser,  Giesshtlbler,  Biliner, 
Gleichenberger  Wasser  etc. 

Auch  die  von  Neümänn  empfohlenen  Inhalationen  mit  Benzin  habe  leh 
gleich  im  Stadium  des  Initialcatarrhs  vielfach  angewendet.  Dieselben  werden  am 
besten  ausgeführt,  indem  man  in  ein  mit  siedendem  Wasser  gefülltes  Lavoir  einen 
Esslöffel  voll  Benzin  hineing^ebt  und  sodann  die  Dämpfe  durch  fünf  Minuten  ein- 
athmen  lässt.  Ebenso  kann  man  sich  eines  Schwammes  bedienen,  welcher  in  ein 
siedendes  Wasser  eingetaucht  und  sodann  mit  einem  Esslöffel  voll  Benzin  begossen 
wurde.  Der  Schwamm  wird  hierauf  durch  ^/^  Stunde  vor  Hund  und  Nase  des 
Kindes  gehalten.  Diese  Benzin-Inhalationen  werdeii  4 — 6mal  des  Tages  wiederholt. 
Wenn  man  sie  im  Stadium  des  Initialcatarrhs  oder  längstens  im  Beginne  des 
Stadium  spasmodicum  anwendet,  so  erzielt  man  damit  gute  Resultate.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  nnter  ihrer  Anwendung  sowohl  eine  Abkürzung,  als  auch  eine 
Milderung  der  Anfälle  beobachtet.  Werden  diese  Einathmungen  aber  erst  auf  der 
'Höhe  des  Stadium  spasmodicum  oder  zu  einer  Zeit  angewendet,  wo  schon  eine 
reichliche  Secretion  vorliegt,  so  haben  sie  gewöhnlich  keine  so  günstige  Wirkung. 

LöBNEB  empfahl  Hydrophenyl  und  will  damit  ausgezeichnete  Erfolge 
erreicht  haben.     Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 

Terpentin-Einathmungeu  leisten  nach  meiner  Erfahrung  nur  gute  Dienste 
im  letzten  Stadium  der  Pertussis,  besonders  wenn  eine  reichliche  Secretion  vor- 
handen ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Inhalationen  mit  Adstringentien ,  wie  Alumen, 
Tannin  etc.  Man  bereitet  davon  gewöhnlich  2procentige  Lösungen  und  lässt  sie 
mit  dem  SiEGLE'schen  Pulverisateur  inhaliren. 

Absolut  unwirksam,  ja  nach  meiner  Erfahrung  sogar  nachtheilig,  sind  die 
Inhalationen  der  Gase ,  welche  sieh  in  den  Reinigungskammero  der  Gasfabriken 
entwickeln.  Auch  meine  Versuche  mit  dem  von  BURIN  DB  BOISSON  zusammen- 
gesetzten Gazeol,  welches  die  möglicher  Weise  nützlichen  —  ohne  die  schädlichen  — 
Gase  enthalten  soll,  haben  nur  negative  Resultate  geliefert.  Fread  rühmt  den 
Aufenthalt  der  Keucbhustenkranken  in  den  pneumatischen  Cabineteu  mit  comprimirter 
Luft.    Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 

Am  wirksamsten  haben  sich  die  von  BiitCH-HlBSCHFELD  empfohlenen 
Inhalationen  mit  Carbolsäure  bewährt.  Ich  nehme  gewöhnlich  viel  schwächere 
Lösungen  als  BmcH-HmscuFELD,  indem  ich  mit  einer  Iprocentigen  Lösung  beginne 
und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  auf  eine  2procentige  wässerige  Lösung  sttige. 
Die  Inhalationen  werden  mit  dem  SiEGLE'schen  Pulverisateur  4 — 6mal  täglich  aus- 
geführt und  ich  habe  von  selben  noch  niemals  nachtheilige  Wirkungen  gesehen. 
Unter  ihrer  Anwendung  wird  die  Heftigkeit  der  Anfälle  gemildert  und  der  Krank- 
heitsprocess  abgekürzt. 

BoucHUT  (Union  m(;dicale)  giebt  folgende  antiseptische  Inhalation  gegen 
Keuchhusten  an:  Thymian  Essenz  100,  Alkohol  2500,  Aq.  fönt.  750  mit  dem 
Bemerken ,  dass  man  von  dieser  Mischung  einen  Theil  in  einen  Tupf  von  Eisen- 
blech giebt  und  denselben  über  eine  kleine  Spirituslampe,  die  Tag  und  Nacht 
brennt,  stellt,  so  dass  der  Dampf  da?  Krankenzimmer  erfüllt.  Nebenbei  reicht  er 
innerlich:  Acid.  carb.  0-15  anf  150-0  Syrup.  SI.  D.  S.  3mal  täglich  ein  Esslöffel 
zu  nehmen,  oder  Thymian •  Essenz  gutt.  2 — 5,  Cognac  300,  Syrup  70*0  auf 
24  Stunden. 

MOBN  in  Norsk  will  durch  eine  gründliche  Desinfection  des  Raumes,  in 
dem  sich  der  Kranke  aufhält,  mittelst  schwefeliger  Säure  den  Keuchhusten  zu 
wiederholtenmalen  coupirt  haben.  Betten,  Kleider,  Wäsche,  Spielzeug,  kurz  Alles, 
womit  der  Kranke  in  Berührung  kam,  wird  durch  sechs  Stunden  mit  schwefliger 
Säure  ausgeräuchert ,  wobei  man  25  Grm.  Schwefel  auf  einen  Cubikmeter  Raum 
rechnet.  Sodann  wird  das  Krankenzimmer  gehörig  gelüftet  und  der  Kranke  am 
Abend,  mit  frischer  Leibwäsche  versehen ,  in's  Bett  gebracht.  Des  andern  Taga 
soll  beim  Erwachen  des  Kranken    der  Keuchhusten    verschwunden    sein.     Es  soll 
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nach  diesem  Verfahren  die  schweflige  Sttnre  ala  das  verDicfatende  Element  der 
pntho^enen  Organismen  und  der  Sporen  in  Betracht  kommen.  Damit  w&r«,  roraua- 
gesetzt  die  Kicbligkett  dieses  Verfalirens  and  der  daraus  rcsultirendeo  Ansicht, 
der  infcctiSse  Charakter  der  Pertussis  voUkütnmen  erwiesen.  SCHöNHERO  in  Christinnia 
beatitigt  den  Erfulß:  der  Methode  Mobn's,  die  letzterer  an  seinen  eigenen  Kindern 
bei  wiederholten  Epidemien  bewabrt  gefunden  hat. 

Kepflkb  sah  in  prophylactischer  nnd  cnrativer  Hinsicht  unstreitige  Er- 
folge von  der  Inhalation  der  A'/ua  picea  nnd  Aq.  destUl  9.  na  (mittelst  SucoLU'd 
Apparat).  Das  Mittel  kann  gleich  im  Beginne  im  Stadinm  des  Catarrhs  3 — imal 
tJtglicb  durch  je  5  ^[inuten  angewendet  werden.  Die  AnfUlle  hatten  an  IlAuflgkeit 
und  Dauer  abgenommen  und  boten  in  der  2. —  3,  Woche  das  Bild  eines  ge- 
wöhnlichen Catarrhs  ohne  Erbrechen  und  inspiratoriaehes  Pfeifen.  Auch  in  prophy- 
laetiacber  Hinsicht  sollen  sich  diese  Inhalationen  gut  bewährt  haben,  indem 
Kinder  einer  Familie  trotz  Beisammensein  mit  dem  Kranken  entweder  gar  nicht 
oder  nar  m.1gsig  erkrankten. 

Inhalationen  mit  Nareoticis,  wie:  Morphin,  Aqua  lanrocerasi,  Tinct.  opti, 
Chloroform^  nnd  mit  den  sogenannten  Ncrvina,  wie  Bromkalium,  Bromammonium, 
haben  nach  meiner  Erfahrung  keine  genügende  WirksamktMt.  In  Jüngster  Zeit 
wurden  aneb  Inhalationen  mit  Menthol  empfohlen. 

Bei  der  Behandlung  des  Keacbbustens  wurden  von  jeher  Narcotica  als 
symptomatische  Mittel  angewendet. 

Opium  und  Keine  Präparate  <>ind  nach  meiner  Erfahrung  nicht  geeignet, 
beim  Keuchhusten  eine  wesentliche  Erleichterung  zu  bewirken.  Dasselbe  gilt  auch 
Ton  der  Anwendung  der  anderen,  weniger  verlttsaliobeu  Narcotica,  wie:  Arpia 
Liuroeeraai,  Hyosoiamus,  Caunabis  iudica  etc.  Am  meisten  beliebt  ist  die  Belladonua. 
TaoüSSKAi;  verschrieb  fflr  Kinder  im  Alter  unter  vier  Jahren  Pillen,  von  denen 
eine  *  j  i'tgrm.  Pulv.  rad.  Belladonnae  enthält.  Fflr  ältere  Kinder  nahm  er  Pillen 
mit  der  doppelten  Dosis.  TfiOUSäEAU  gab  nnn  täglich  eine  Pille  und  will  damit 
günstige  Resultate  t-rzielt  haben- 

Anch  Meveh-Henri,  Mascabkl,  Archambaclt,  W.  Macall  und  Lchlixski 
schreiben  den  Belladonnaprftparaten  eine  günstige  Wirkung  zu.  Mascakkl  reicht 
des  Abends  nach  der  letzten  Mahlzeit  ÜOl  Eitr.  Belladonnae;  in  je  5  Tagen 
steigt  er  von  0*01  bis  006.  Wenn  dunn  in  24  Stunden  nur  1  —  2  Anfälle  auf- 
treten, verordnet  er  die  Dosis  in  |«  5  Tagen  bis  auf  001.  Abchambault 
verschreibt  eine  Lösang  von  Atropin  siilf.  rO:10O0'O,  wovon  einem  Kinde  bis 
zn  einem  Jahr  je  1  Tropfen  einmal  des  Tages,  Ober  ein  Jahr  1 — 2  Tropfen,  mit 
2  Jahren   2   Tropfen   u.  s.  w.  gegeben   werden. 

Ich  verschreibe  bei  Säuglingen  die  Tinct.  Belladonnae  in  steigender  Qabe 
und  Indem  Ich  mit  einem  'l>opfen  pro  die  beginne,  erhohe  ich  allmälig  die  lAg- 
licfae  Dosis  auf  3—  4  Tropfen.  Sobald  sich  eine  bleibende  Erweiterung  der  Papille 
einstellt,  wird  das  Medieament  ausgesetzt.  Für  ältere  Kinder  verschreibe  ich 
gewöhnlich  folgende  Formel:  Pulv.  rad.  Belladonnae  O'IO,  äodae  bicarbon.  und 
Saccbar.  albi  aa.  1-50.  M.  f.  p.  et  divid.  in  Juse«  Nr.  10.  DS.  1,  2,  3  Pulver 
täglich  zu  geben. 

Nach  meiner  Erfahmng  hat  die  Belladonna  keinen  Einllnss  auf  die 
Daner  dea  Krankbeitsprocesses  und  es  besteht  ihre  Wirksamkeit  nur  darin,  dass 
sich  die  AnfXUe  etwas  milder  gct<talten  und  dass  besonders  die  Nachtruhe 
weniger  gestört  wird.  Ich  beschränke  mich  daher  in  neuester  Zeit  darauf,  die 
Belladonna  nur  in  jenen  Fällen  anxnwendeif,  wo  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen 
sehr  gross  ist. 

Licaoiix  bat  zuerst  die  innerliche  Anwendung  von  Chloroform  empfohlen. 
Er  begann  gewöhnlich  mit  2— .3  Tropfen  nnd  stieg  «llmälig  bis  zu  20  — 15  Tropfen 
pro  die.  Von  diesem  Mittel  habe  ich  wenig  Erfolg  gesehen.  Nach  längerer 
Anwendung  erwies  sich  das  Chloroform ,  innerlich  dar;;ereicht ,  aU  schädlich  and 
in  Folge  desselben  sah  ich  constant  einen  Magencatarrh  entstehen. 
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g^rosse  j^worden ,    dasa   icb  an 

Kine  ein^hende  Bßspreclian^ 

der    in  diese  Reibe  geliOrigm 

und  80  will  icb  hier  nur  noch 


In  jttogstor  Zeit  bat  zuerst  Feroakd  das  Chloralbydrat  verencht,  und  mit 
ihm  liaben  viele  aoderü  Autoren  die  Wirksanikeit  desselben  beim  K«uebbnfttcci 
gepriesen.  Schon  in  meiner  Arbeit  über  das  Chloralhydrat  und  auch  dareb  meiiw 
spüter  gesammelten  Errahrungea  bin  ich  zur  Ueberzengnng  gelangt,  daas  dieses 
Hedicament  die  Jlauer  des  KeucbhustenproceBses  abzukürzen  nicht  vermag.  E<  ist 
aber  als  symptomatisches  Mittel  gewiss  sehr  «mpfehtenswerth,  nm  die  AnfUle 
milder  zu  machen  nnd  um  die  Nachtruhe  so  gtlnstig  als  möglich  xu  gestalten. 
Hinsichtlich  der  zweckmftssigsten  Dosirung  will  ich  hier  nur  erwlbnen ,  daaa  ich 
bei  Säuglingen  mit  0-20  Chloralhydrat  auf  100  Colatur,  bei  alteren  Kindern  aber 
mit  0  50  auf  100  Colatur  beginne  und  allmällg  steige,  und  zwar  bei  Sftugliogen 
bis  zu  0'40— 050  und  bei  grösseren  Kindern  bis  0-60—1  auf  100  Colatur. 
Von  den  hier  apgenihrten  Lösungen  lasse  tob  alte  2 — 3  f^tunden  einen  Kinder- 
löffel voll  reichen.  HbübneR  wendete  das  Chlorbydrat  in  Form  von  Inhalationen 
mit  eben  demselben  Erfolge  an  —  auf  die  Krankhoitsabkürzung  hatte  es  aber 
keinen  £influ»s. 

Mehrere  Autoren  haben  die  Wirksamkeit  des  Broroammonium  in  einer 
'/j — Iprocentigen  Lösung  gepriesen,  ich  habe  aber  davon  nie  einen  Erfolg  geseb 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  des  Brumkaliums.  Mit  meinen  diesbezUglii 
Erfalirungen  stimmen  die  Beobachtungen  HEiDNEß's  flberein,  ebenso  ist  die  Wirkung 
von  Pilocarpinum  mnriaticum  wenig  erprobt,  dasselbe  gilt  vom  Ammonium  plcrinnm. 
Von  jeher  wurden  beim  Keuchhusten  die  verschiedensten  Mittet  empfohlen, 
und  man  kann  ohne  Uebertreibnng  sagen ,  dass  bei  jeder  Epidemie  neue  Mittet 
versucht  nnd  mehr  oder  weniger  gerühmt  werden.  Die  Anzahl  dieser  geprieaen« 
Specifiea  ist  aber  im  Verlaufe  der  Jahre  eine  so 
dieser  Stelle  unmöglich  alle  berücksichtigen  kann, 
derttelhen  wftrc  auch  zwecklos ,  da  die  Mehrzahl 
Medicamente  bereits  in  Vergessenheit  gerathen  ist, 
in   Kürze  folgende  Bemerkungen  beifügen. 

Von  den  vielen  gegen  den  Catarrb  empfohlenen  Mitteln  —  Expectorantia 
nnd  Emetica  —  hat  sich  keines  beim  Keuchhusten  bewährt.  Kmetica  sind  selten 
von  besonderer  Wirksamkeit,  icb  ziehe  selbe  niemals  in  Gebrauch,  nnd  Expectorantia 
nur  dann,  wenn  eine  profuse  Secretion  der  ßronchialschleimbaut  vorhanden  ist. 
Dasselbe  gilt  von  der  internen  Anwendung  der  Adstringentia,  wie :  Tannin» 
Alaun,  Argcnt.  nitric. ;  sie  sind  stete  wirkungslos. 

Anch  die  von  Zamboni,  Geikpenkfuil  und  IIamfel  gerühmte,  besonden 
gtlnstige  Wirkung  des  SecnU  comutmn  habe  ich  nie  beobachten  können  und  ich 
halte  dfther  die  Anwendung  dieses   Mitteln  beim  Keuchhusten   ftlr  zwecklos. 

Das  Extract.  castan.  vescae  wurde  von  DA\ns,  Unzickeb  und  Fl«RI9CHlCAial 
als  wirksam  empfohlen ;  aus  meinen  Versuchen  habe  ich  aber  die  Uebenengnng 
gewonnen,  dass  dasselbe  auf  den  Verlauf,  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  PertnaaEl 
nicht  den  geringsten  Einfluss  hat.  Küwatsch  will  bei  sehr  deutlich  markirteo 
Paroxysmen  durch  Extr,  castnn.  vesc,  in  einigen  Füllen  ein  rapides,  in  andereo 
ein  ziemlich  consUintes  Herabgehen  der  Anfftlle  In  24  Stunden  beobachtet  haben, 
vorauflgesetzt,  dass  keine  BronobitlB  oder  Pneumonie  vorbanden  war. 

Alkalinischmnrlatiflche  Mineratwässer  können  beim  Keuchhusten  angewendet 
werden,  wiewnht  eine  besondere  Wirksamkeit  derselben  auf  den  Krankbeitsprooeai 
nicht  nachweisbar  ist. 

Auch  Propylamin,  Natron  salicylicum  und  Natron  benzoicuro  hnbe  iefa 
bei  Pertussis  versucht ;  eine  besondere  Wirksamkeit  derselben  bei  dieser  Krankheit 
konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Necbeet  hat  bei  Keuebbtistenkranlcen  SatttndUeb 
eine  Iprocentige  Lösung  von  Natr.  saltcyl.  vermittelst  der  Zerstäubung  ang'ewendei 
und  will  hierbei  günstige  Resultate  erzielt  haben,  die  Zahl  der  AnfUle  sank  nwcfa, 
Aufliören  des  Erbrechens  wurdo  gleich  im  Beginne  der  lubalationen  mebrnuls 
beobachtet.  Thouson  hat  das  Verfahren  von  NrübRRT  in  10  Fallen  geprQft  nnd 
constatirt  eine  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes. 
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^M^iiVW    IF^^^VB    h^^kff^^     ^fa  B^^    vA^fa^H  A^^kvM    J^ 

■b  «wdn  Mb«  wibnad  4h>  cnm  Woebe  ««««•  nfcian 
I  «ca^tr  bcA«  »4  T«tedM«  äek  illMlBg  uf  viarWB  Hcks  k  94  StoiM, 
I  ia  der  Reg«!  maah  Vcriuf  na  S— 4  Wgatui  luirr  ZarteUMat«  f iaai  rtafcofcwi 
OiCinto  gut  la  vanebviadea.    MrsATTf    Jährt.  Ifer  KMorkfwkkiNa) 
hat  dn  C^rMitan  m  aodb  dwaa  kl«B«-rer  Do^is  ia  V«rtfa4aaf;  «it  &*•.  «wAT 
£Hb%«  iftiiBBailiil.    TönjTZ  ia  BnsUa  vitl  aach  nw  i«r 
dar  CtriMblBT«  BriU^pe  ftatahea  babea ;  4a  iadeas  di«  Kiader  dar  Ba> 

der  CarMalare  oft  Widcxataad  epigrgwfmrwa ,  Um«  IN^rum  aad  aaeh 
Qia  Las  Uetaec«,  ait  ftproaaatiffr  CarbolliVonjr  i^ctrinkto  Plaadbttok«  jm  drr  NAbe 
des  Kraaln^cttei  ■aHtdagaa,  so  da»9  die  Ktndrr  in  diwer  AtnoiplUirv  «ibnif«. 
Wfthresid  dies«  Torgvaaoaten  aar  uitv^Uig«  [nhaUtu>nen  drr  i^arboUlAnipfr  %ü 
vcDdeten,  siai^  UrFKUiANN  in  dte^^r  Metbwle  weiter  und  verUn^rt«,  dttsa  die 
Kiader  fortwthreiKl  io  mit  CarboldOnsteD  grsebwingerter  Luft  sioli  «ufti«lt<>ii  sollen. 
Eia  aoeh  eifri^rer  Verfechter  dieser  Methode  ist  BiacR-HiKscHFKLi»,  der  norh 
Btirkere  Utava^en  ^  bis  -JO* ,  der  Oarboledure  «aweadet.  Mit  den  gtaftifea  An- 
gaWa  aller  dieser  Autoren  slehfti  IIei'BN'EE's  BeobachttiDf;t-D  üi  Widenipnicfa.  lo 
uatiei  Zeit  tut  Ottbamakk  rb«n»u  wie  RoTHt  die  inuerlirliv  ADwendunK  der 
Oarbobdur«  wegen   ihrer  antipanuit&ren  Wirkung  angoratben. 

Maobdbkr  bat  GoldDalriunchKirid  tNaC)  Au  Cl,  +  STI,  0)  in  vier  Kflllrn 
von  Ttusü  convuUiva  mit  ansebeineudem  Erfolge  ugvwondet  und  cmpHehtt  das 
Mittel  zn  weiteren  Versuchen.  Rp.  Aar.  et  Natr.  chlor.  )>'ID,  Aq.  deat.  30% 
2stttndlieh  3  Tmpfen.  Das  Mittel  ist  von  HaktholüN  inHbesondera  gcgan  Narvaa* 
krankheiten  empfohlen  worden. 

Am  meisten  bat  sich  bis  jetat  dieAnwenduag  daa  Chlnla 
bewtbri.  BiNZ,  Steffkn,  Hjesse,  CassEL,  Uedbner,  Ldhunski,  tUownucH  und 
viel«  aader«  Aaturen  rflbmen  die  Wlrksnmkrit  diese«  MlttcU  gegen  den  Keuchhusten. 
S'ZUfia  verachretbt  dasselbe  je  n^ch  dem  Alter  des  Kindes  iu  der  tutniii  vuu  0-1 
oad  i'O  pro  die,  and  auch  iah  verordne  dtcsea  Medloameot  Hohon  »oit  mehreren 
Jahrea  gegen  diese  Krankheit.  Aut  Grundlage  meiner  Beobnobtuiigeu  hin  ich  nun 
sar  Aaaicht  gelangt,  dass  das  Chinin  wnhl  kein  8|HX^iß»che8  Mittel  gegen  den  Keuch- 
hosten  ist:  allein  unter  seiner  Anwendung  werden  die  Anfttle  milder  und  dir  Knink- 
beitadaner  iat  in  der  Mehrzahl  der  Klllle  kttrxer  alfi  beim  Gchrjiueh  anderer  Mittel. 
Ich  veracbreihe  bei  grAsseren  Kindern:  Rp.  Chinin,  muriatiiv  i)'iO  -070,  Hudaa 
bicarbonic,  und  Saccbar.  albi  aa.  I'.^O.  M.  f.  p.  et  div.  in  part.  Nr.  10.  OH, 
2smDdlioh  1  Pulver.  Rei  Sitiiglingen  und  Kindern  im  Attor  untür  2  Jahren  gebe  lob 
dem  Chinin,  taimic.  den  Vorzug  und  mach«  folgende  Veracbrclbimg :  lip.  Chinin, 
taonic. ,  Sudae  bicarbonic.  und  Sacuhnr.  alhi  na.  1.  M.  f.  p.  et  divid.  In  part. 
Nr.   10.  DB.  28tllndlich   1  Piiker. 

8AUERBEKING  giebt  das  Chinin,  sulfur.  bei  BAugllngen  pro  die  OOA  bl« 
0-07,  im  2.  Lebensjahre  007—01,  im  8.  und  4.  0-U»— O'S ,  Im  7.  und  H. 
0*2 — 0-35  Orm.,  Erwachsenen  0  5  pro  dosi.  Jedesmal  werden  10  Dosen  vnrab* 
reicht  in  I^uUerform;  davon  wird  (Jtglich  druimal  ein  Pulver  genommen,  und  tvar 
3  Tage  lang.  Hierauf  folgt  eine  Paus«  von  3  Tagen.  Am  Abend  de«  U,  Tage« 
beginnt  der  zweite  Turnu»  von  10  Pulvern,  dann  nach  einer  PauHr  vim  abomuila 
S  Tagen  folgt  der  dritte  Turtius.  Auf  dieao  Weise  sind  HO  Pulver  g^geban  In 
Iti  Tagen  und  der  KeuehhuHten  gewAhnlich  heaeltlgt.  In  seltenen  Killen  soll  eine 
4.  Medioation  nftthig  sein.  Nach  der  ersten  I)o«is  von  10  Pulvern  soll  das  Kr- 
brechen  aufboren,  wllirend  der  2.  OrdintiOun  ermllMJiigt  Rieh  gewllhnllcJi  die  Dauer 
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and  Heftigkeit  der  Anfklle  uud  ihre  Zabl  sinkt.  Nsch  der  3.  Ordination  pfle^ 
die  Atfeotion  schneit  zu  ecbwinden.  Üie  gute  Wirkung  erklärt  Saueuhshcxü 
durch  die  anliBeptiachen  und  narcotiairenden  Eigenschaften  des  Chinins.  Sauer* 
HXntNG  empfiehlt  den  Collegen  dringend  das  Chinin  nach  seiner  Sobablooe 
anxa  wenden. 

Letzebich  bat  InsufHationen  von  Chinin  in  den  Kehlkopf  and  die  Traobea 
sehr  warm  emproblen  und  er  will  bei  dieser  Curmetbodo  eine  Heilung  der  Pertutais 
inuerbalb  *i — 10  Tagen  beobachtet  haben.  Er  verscbreibt  dieses  Meülcameut  zo 
dem  gedachten  Zwecke  in  folgender  Mischung;  Cbinin,  bydrooblor.  0*01 — O'Olö, 
Natri  biearhonie.  0*015,  Gum.  arab,  0'35. 

Oie^e  Insufflationen  sind  nach  meiner  Erfahnrng  nur  bei  grOasereo  und 
intelligenten  Kindera  mit  Erfolg  ausführbar  und  ihre  Wirkung  ist  bei  einer  exacten 
AuefUhruug  gewiss  günstig.  In  heftigen  Fjtlleu  von  Pertussis  müssen  die  Ein- 
blasungeu  2fttau(]ticb ,  in  weniger  heftigen  Fällen  3  —  4mal  ULgltch  vorgenommen 
werden.  Auch  Hachnbaoh  sah  beim  Oebrauehe  der  Cbinininsafflationeo  eine 
rasche  BeKsemng  und  Abkürzung  der  Krankheit. 

AuHgelit!nd  von  der  in  neuerer  Zeil  aufgeatellten  Ansicht,  daaa  baim 
Keuchhuäten  die  NaeeDschleimbaut  der  eigentliche  Sitz  der  Ursache  des  Reizet 
ist,  hat  Bacrem  mehrere  Ffille  von  Keucbbusten  vermittelst  Eioblasungeo 
TOD  der  Nase  aus  behandelt ,  und  fasst  die  hierbei  gewonnenen  ReauUate 
dahin  zusammen,  dass  in  simmlliclien  so  behandelten  Fftllen  der  Erfolg  ein  tiber- 
raschen der  war. 

Im  Ganzen  hat  Bachem  bisher  16  Fälle  auf  solche  Art  behandelt:  in 
den  meisten  trat  Heilung  ein  nach  3  Wochen.  Zum  Einblasen  wurde  C'hininnm 
muriaticum  angewandt,  welches  mit  Oummi  mimosae  verrieben  wurde  (3  :  1),  und 
zwar  etwa  0'2  von  dieser  Mischung.  Den  Pulverblftser  liess  Baohkm  mit  einem 
eicfaelförmigen  Knulschukaneatze  versehen,  welcher  in  die  Xascnöff'nung  des  Kindea 
genau  passt,  damit  beim  Eiablagen  einerseits  das  Pulver  mit  vulter  Iiraft  iu  den 
Nasen racbenranm  zerstäubt  wird ,  andererseits  nichts  von  dem  einzublasenden 
Pulver  vcrlureu  gebt.  Das  Ginblascn,  welches  1 — 2roal  innerhalb  24  Stunden 
geschiebt,  kann  auch  von  Kaien  mit  Leichtigkeit  vorgenommen  werden.  Die 
meisten  Kinder  Hessen  es  sicli  ohne  besondere  Sobviertgkeiten  gefallen. 

FtNKi.ER  Iiat  in  einigen  Fällen  von  Keuchhusten,  die  er  in  dieser  W^eise 
behandeile,  denselben  Erfolg  gehabt  wie  Bach  km. 

Üb  Inhalationen  mit  einer  ent'^prechenden  Chinin!ü.iiing  dieselbe  Wirknng 
wie  die  Chininiusuniationen  haben ,  kann  ich  auf  (Grundlage  meiner  bis  jiizt 
geringen  dieabeztigliehen  Beobaehtungen  nicht  entscheiden. 

KoHLMKTZ  (lt.  Med.Zig.,  1886)  spritzt  eine  Lösung  von  Chinin  (Chinin, 
sulfur.  4*0.  Acid.  sulfur.  20,  A<|.  destill.  2000)  in  den  Mund  hinein,  und  zwar 
unter  starkem  Druck  recht  weit  nach  hinten,  gegen  die  hintere  Kaclienwand.  Die 
ersten  'A  Tage  Sstündlich,  später  seltener  und  will  ganz  vorzUgliche  Resultat« 
gehabt  haben.  Auf  das  Einftpritzen  des  Mittels  legt  er  Gewicht,  damit  auch  eine 
Spur  davon  in  den  Kehlkopf  gelange,  das  Uebrige  lässt  er  einfach  hinunter^cbluckcn 
oder  aue'Speieu.  Bei  allen  seinen  Patienten  Hess  in  der  Regel  nach  3  Tagen  der 
Keucbbusten  bedeutend  nach ,  spätestens  nach  8  Tagen.  In  den  meisten  FAUen 
lassen  die  Patienten  sich  die  Proredur  willig  gefallen. 

In  neuester  Zeit,  in  ihr  das  Cocain  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Therapie 
der  verschiedensten  Affectioneu  übernommen  und  vielseitig  auch  die  beabsichtigte 
Wirkung  herrorgebracbt  hat,  hat  man  es  auch  versucht  zur  llerabaetzung  der 
Hensibilität  der  Luflröhrenschleimbaut  das  Cocain  wegen  seiner  analgeairenden 
Eigenschaft  zu  verwenden.  PmOR  bat  mit  diesem  Mittel  mehrere  Fälle  von  TVxtw 
convuhim  behandelt ,  und  zwar  nahm  er  in  leichteren  Fällen  eine  10« » ,  in 
schwereren  eine  lÖ — SO^/g  Lüsung  dieses  Mittels,  die  mittelst  eine«  Keblkopf- 
schwanunes  (selten  wurde  ein  Kehlkopfpinsel    gehrauchl)    unter  Anwendnug  eines 
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Kehlkopfspiegels  aaf  die  Selileimbaut  des  Laryax  (besonders  auf  die  Fonna  intro' 
arytaenoidea ,  die  Aryknorpel ,  die  Stimmbftuder ,  zuweilen  auch  auf  den  oberen 
Theil  der  Trachea  2 — 3  Cm.  unterfaaib  der  Stimmhflnder  —  im  leteteren  Falle 
mittelst  eines  besonder«  construirten  SchwÄmmchens  —  aufgetragen  wurde.  Vier 
flcbwere  Iveuchhualenfiille  (die  Kinder  befanden  sich  in  einem  Alter  von  5 — 8  Jahren, 
und  bestand  die  Kraukbeil  in  zwei  Kfltlen  bereite  s«il  h  Tap^en ,  in  einem  Falle 
seit  14  Taxen  und  in  einem  Falle  »eit  3  Wochen)  beschreibt  PBIOK  genauer. 
Die  g;anz4>  Daner  des  Stadium  convnUtvut»  betrug  5 — V  Wochen  (incl.  der  Zeit 
vur  der  Cocainl>ehandIung},  d.  h.  un^eßibr  die  ß^ewAhnliche  Dauer.  Die  wirkliche 
Dauer  betrug  wfihrend  der  Coeainbehandlnn^  minimal  2'\,,  maximal  li^\,  Wochen, 
was  immerhin  eine  bedeutende  Abkürzung  ist.  Die  Zahl  der  EiDpinselungi^n  betrug 
2 — 3  tAflich,  wobei  ausser  der  Larynxscbleimbant  auch  die  Rachenschleimbaut 
bepinselt  wurde,  am  die  Einführung  des  Kehlkopfi^piegels  za  ermöglicbeD,  Naoh 
der  Kinpinselung  nahm  die  Znhl  der  Paroxysmen,  sowie  deren  Inteusitlt  bedeutend 
ab.  Auch  das  lÄstige  Erbrechen  liess  nach.  Wurden  die  Einpiu^elungen  aus- 
gesetzt, so  nahm  die  Zahl  der  Paroxysmen  deutlich  zn,  und  das  bereits  ver- 
ifohwundene  Erbrechen  stellte  sieb  wied«*  ein.  In  leieht(?ren  Fttllen  genagt  acbon 
«ine  einmalige  ßinpinselung  des  Larynx  oder  eiue  mehrmalige  Einpinselung  der 
hinteren  Rachenpsrtien ;  letztere  kann  ohne  Scliwierigkeit  auch  bei  gauz  kleinen 
Kindern  ausgeführt  wenleo.  Auob  wurde  Cocain  in  der  Form  von  Inhalationen 
(Rp.  Cocain  mnr.  OOft,  Aq.  dest,  50'())  verBuebt,  Vookl  httlt  jedoch  Cocain  ftlr 
kein  so  unschuldiges  Mittel.  Hagexbach  erzielte  mit  einer  S^/^  LOsung  keine 
besonderen  Erfolge. 

Ceber  die  Wirksamkeit  des  Chinolinum  tartarioum  beim  Keuchhusten  sind 
einige  gUnsti;;e  Trlheile  veröffentlicht  worden.  Koch  verschreibt  daw^Ibe  in  folgender 
Formel:  Obinolin.  tart.  I'0<>,  Aq.  des!.,  Syrup  simpl.  aa.  75'0;  2 — SstUndlicU 
ein  KinderlOffel.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  dieses  Mittel  in  der  Lösung  wegen 
seiuos  bOchst  unaugeuebmen  OescliniackeH  v  on  den  kleinen  Patienten  nur  mit 
Widerwillen  genommen  wird ,  ist  es  nach  unseren  durch  mehrere  Monate  in  zahl- 
reichen FnUen  gemachtou  Beobachtungen  ganz  wirkungslos. 

A.  Castle  iThe  Medical  Recnrd,  IB5ti)  behandelt  den  Keuchhusten  mit 
Creosol,  einem  dem  Guajacol  chemisch  sehr  Mlinlichen  Mittel,  das  eich  leicht  vir- 
flQchtigt,  die  Luft  um  den  Kranken  erftllli  und  angeblich  die  bebten  Erfolge  auf 
weist,  sowohl  was  die  Schwere  der  Anfalle,  die  Häütlgkeit  des  Erbrechens,  die 
Selilafritöruugen  und  die  CompIicatJon  mit  Bronchitis  betrilTt. 

Dr.  3IICUAEL,  der  den  Keuchhusten  für  eine  Art  Reflex  neurone  der  Nase 
bllt,  behandelt  denselben  mit  Einblasungen  des  Pulvis  resinac  beuzoes.  In  'it)'*'^ 
der  Falle  soll  diese  Therapie  von  entschiedenem  Erfolg  gewesen  sein.  Nach  dem 
Erfolge  der  ersten  1  —  3  Einblasungen  Ittsst  sich  eine  Prognose  des  weiteren  Ver- 
laufes mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  atellen.  Nehmen  nach  den  ersten  Rin- 
blasiin^eu  die  Anfälle  bedeutend  an  Zahl  ab  (um  ^  —  20  pro  die),  so  erwarte 
man  einen  sehr  milden  Verlauf.  Steigen  in  den  ersten  Einblasungen  die  AnHille 
sehr  hoüh  (um  10~-30  pro  die),  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  sehr  abgekurale  Daner  der  Krankheit  prognosticiren.  Bleibt  die  Anzahl  der 
AnHlllr  gleich  oder  steigt  sie  gering  (um  2 — 5  pro  die),  wie  dio^  beim  unbe 
handelten  KeucbhuHteii  die  Regel  i^t,  ho  hat  taHit  kaum  einen  Erfolg  zu  erwarten. 
Die  Krankheit   nimmt   den   normalen   protrahirten   Verlauf. 

tkiNNEBEiBtiBK  bat  auf  dem  letzten  Congresa«-  für  innere  Medioin  in  Wiea- 
badea  seine  Erfolge  mit  Antipyrin  verO den t Hebt ,  das  er  in  70  Fallen  in  der 
Doais  von  0-3— 10  reicht;  Hauptsache  ><ei  der  ronsequente  fortgeaetzte  Gebrauch 
des  Mittels  wMhrend  dew  ganzen  Krankheitsverlaufes.  Hcbidliobe  Wirkungen  habe 
er  nie  beobachtet ,  im  fiegentheil  hatten  Mch  Appetit  und  Verdauung  zu<4ehenda 
gfhübcn.  Aueh  Demlth  und  Wim>ki>band  sollen  nach  SONKEtiBKUEKä  .Mittheilungon 
günstige  Resultate  bei  der  Antip^Tin-Therapie  gehabt  haben. 
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Vogel  giebt  bei  Eindern  anter  einem  Jahr  6 — 10  Ugnn.  Calomel  und 
glaubt,  dass  er  diese  Kinder  bo  vor  der  Complication  mit  Pneumonie  zu  schfltsen 
vermag.  Da  in  neuester  Zeit  dem  Calomel  antiseptische  Eigensehaften  sngeacbrieben 
werden,  bo  konnte  man  sich  bei  dem  mycotisohen  Charakter  der  Pertasda  die 
günstige  Wirknng  dieses  Mittels  erklären. 

Bei  jeder  Pertussis  lafise  ich  gewöhnlich  eine  Nach  behandlang  folgen, 
welche  in  einer  Kräftigung  des  Kindes  besteht.  Selbstrerständlich  gelten  in  dieser 
Richtung  als  Hauptmittel :  eine  kräftige  Nahrung,  Aufenthalt  in  einer  frischen  Luid-, 
Wald-  oder  Gebirgsluft,  uebat  Milch,  Eisen  oder  eisenhaltigen  MineralwäsBem. 

Die  Complioationen  des  Kenchhustena  werden  nach  den  in  diesem  Werke 
bei  den  betreffenden  Artikeln  angegebenen  Gruudsätzen  bebandelt,  und  ich  will 
hier  nur  hervorheben,  dass  ich  bei  der  Bronchitis  capillaris  nuä  lobulären  I^ieu- 
monie  —  wenn  sie  als  Complication  der  Pertussis  auftritt  —  die  Anwendung  der 
Narcotica,  ja  selbst  Belladonna  und  Chloralhydrat  vermeide.  lob  verwende  in 
solchen  Fällen  nur  kflhle  Umsohlftge  auf  den  Brustkorb,  Terpentin-  oder  Benzin- 
einathmungen  und  innerlich  Chinin  in  Verbindung  mit  Acidum  benzoionm.  Fflr 
Kinder  unter  2  Jahren  mache  Ich  folgende  Verschreibung :  Rp.  Chinin,  tannic.  1, 
Flor.  Benzoes  0'50,  Sacchar.  alb.  2.  M.  f.  p.  et  divid.  in  part.  Nr.  10.  D8. 
^stündlich  in  Pulver. 

Literatur.  Sämmtliche  Lehrbücher  über  mteme  Medicin  und  Einderkrankheitea 
enthalten  ausführliche  AhhandliiDgeii  über  Eenchhnsteii.  Die  besten  Abhandlangen  sind  jene 
von  Biermer  in  Virchov'B  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  ond  Therapie,  V,  femer  jene 
von  Steffen  in  v- Ziemssen's  Handbnch  der  apec.  Pathologie  und  Therapie.  —  Tronasoan, 
Klinik;   endlich  jene  von  Hagenbach   in  Gerhardt's  Handbnch   der  Einderkrankheiten,   IL 

Bezüglich  der  Bibliographie  verweise  ich  anf  die  anaführlichen  Literatorverzeichnisse, 
welche  Biermer,  Steffen  and  Hagenbach  in  den  oben  citirten  Werken  geliefert  haben. 

Monti. 

Kiefer,  Kiefergelenk,  a.  die  Artikel  Oberkiefer  und  Unterkiefer. 

Kiefernadelbädsr.  AIs  Kiefeniadelbäder  bezeichnet  man  Bäder  mit 
ZuBatz  von  Präparaten  verachiedener  Nadelhölzer ,  und  zwar  vorzugsweise  der 
Fichte  (Pinus  abies),  gemeinen  Kiefer  (Pinus  silvestris),  Latsche  (Pinna  pumilio)  ; 
letztere,  die  das  Knieholz  der  Gebirge  bildet,  wird  wegen  des  ans  ihr  dargestellten, 
als  besonders  aromatisch  geltenden  sogenannten  „Krummholzöles"  mit  Vorliebe 
benutzt.  Man  bedient  sich  zu  therapeutischen  Zwecken  entweder  der  Decocte  aus 
den  Nadeln  der  eben  genannten  Coniferen ,  oder  aber  mannigfacher  Extracte  und 
Destillatlonsproducte  derselben,  von  denen  speciell  das  mit  dem  destülirten  Wasser 
gemischte  ätherische  Oel  (sogenanntes  Kiefernadel- oder  Wald  wollöl),  sowie 
der  wässerige  Extract  (K i e f e rn a d e U  oder  Waldwollextract)  erwähnt  seien. 
Der  Gebalt  dieser  verschiedenen  Präparate  an  den  für  wirksam  geltenden  Substanzen 
ist  ein  verschiedener.  Durch  die  Abkochung  allein  werden  zu  wenig  Extractiv- 
stoffe  und  ätherisch- balsamische  Substanzen  gewonnen ;  wesentlich  reichlicher  sind 
dieselben  im  Kiefernadelöl  resp.  -Extract  vorhanden.  Letzteres  enthält  (nach  einer 
Analyse  in  Lehmann's  „Bäder-  und  Brunnen  lehre",   pag.  179)  in   1000  Theilen: 

Wasser 464*2      Ameisensäure      .     ...     .     .       3*6 

Glyceriu 152-2   1  Gallussäure 2-5 

Pectosen  und  Gummösen  .     .   131*5  \  Gerbstoff 20*8 

Glycosen        40  5      Chlorophyll  (Wachs)     .     .     .     51-5 

Balsame  (Harze,  Htlier.  Oele)  .     63-2  ;  Albuminoide  Stoffe  ....       7-5 

Abietinsäure 6'5   '   Bitterstoffe        |      ^v    i    f    *       ■^ ^ 

Apfelsäure 2-5   ;   Extractivstoflfe  J  .      21-3 

Bernsteinsäure 5'5      Asche 25*0 

Doch  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Analysen  verschiedener  Extracte  nicht 
unwesentlich  von  einander  differiren ,  was  offenbar  von  der  abweichenden  Dar- 
stellungsmethode abhängt. 
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Die  Badefla&sigkeit  in  Ilmenau  eocbjllt  in  1000  Tfaeilen: 

Balsamharz 11*5 

Bittern  ExtrflctivRtoff  nebst  Gummi 22'7 

Chlorophyll 6 

Organische  Säuren  (Aepfel-^  E^stg-t   Ameisen-,  OxalsAure),   Extractiv- 
atuffe  und  bumusartige  Bestand  tue  ile,  Gyps,  Knocbenerde,  Chlor* 

alkalien,  zanammen 23'8 

Wasser '.»37 

Behufs  Bereitung  der  Bttder  wird  das  Kiefernadeldecoot,  mit  oder  ohne 
BtiifUgang  eines  der  oben  angefahrten  PrAparate  (Kitrfornadelill,  resp.  -Extract), 
dem  Badewasser  zugesetzt:  man  fügt  das  Decoct  in  steii^ender  QuantitAt,  voa 
circa  ti  bis  40  Liter  und  darüber,  dem  Wanneubade  zu,  kann  ausserdem  ein  geringes 
Quantum  Kiefernadelöi  nehmen,  oder  aber  man  bedient  sieb  Miglicb  de.s  Kxtructes 
au  ',2  bis  1  Pfund  pro  Bad.  Nicht  selten  werden  die  Kieft-ruadelpraparate  einem 
Soolbade  zugesetzt. 

Der  Kflect  der  KiefernadelbXder  dürfte,  abgesehen  von  der  Temperatur 
des  Badewassers,  auf  der  Einwirkung  namentlich  der  Ätherisch  balsamischen  Sub- 
stanzen und  der  organischen  Silureu  auf  die  Haut  beruhen ,  wozu  dann  noch  die 
Einathmungen  der  wurmen  baUatniscben  DHmpfe  kommen.  Je  nach  dem  grösseren 
oder  geringeren  Gehalt  an  Jenen  wirksamen  Stoffen  conslatirt  man  im  lauwarmen 
Kiefernadelbttd  eine  stärkere  oder  scbwäcbflre  Hautreizung,  die  sich  durch  Rüthung 
der  Haut,  zuweilen  in  Form  eines  allgemeinen  Erythems,  durch  das  Eintreten  voa 
llauljucken,  unter  Umstanden  auch  durch  die  Eruption  von  Bläschen  au  »schlagen 
manifestirt.  Besnbleunigung  der  Pulsfrequenz  lässt  sich  ebenso  wenig  wie  Beein- 
flussung des  StolTwecbselä  con^tatiren,  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  Übermässiger 
Zusatz  von  ätherisch-ötigen  Substanzen  stattgefunden  bat ,  wodurch  eine  starke 
Erregung  des  Oefitsasysteuis  mit  Herzklopfen,  Turgescenz  des  Gesichtes  u.  s.  w. 
herbeigenihrt  werden  kann.  In  dem  massig  concenlrirten,  lauwarmen  Kiefumadel- 
bade  haben  wir  also  in  therapeuliftcber  Beziehung  lediglich  ein  hauireizendes  Bad 
zu  sehen,  wie  wir  deren  in  nnserem  balneotberapeiitischen  Schatze  zahlreiche  und 
wirkungsvollere  besitzen.  Von  Affectionen ,  die  in  das  Hoilgehiet  dieser  Bäder- 
gmppe  fallen,  erwähnen  wir  lediglich  die  rheumatischen,  und  zwar  scheint  eine 
unzweifelhafte  Wirkuug  nur  beim  Muskelrheumatismus  festzustehen,  obgleich  manche 
Beobachter  auch  bei  chruniscb-rheumatischen  Oelenkleiden  Erfolge  erzielt  haben 
wollen.  Die  mit  den  Kiefernadelprilparaten  nicht  sehen  combinirte  Anwendung 
der  Süolen,  die  gleichzeitigen  Einathmiingen  der  flüchtigen,  balsamischen  Bestand- 
theile,  endlich  die  günstigen  klimatischen  Verhältnisse  der  zum  grossen  Theil  in 
auh^ner  Wald-  und  Gebirgsgegend  gelegenen  Curorte  sind  als  nicht  unwirhtige 
Factoreo  sonstiger  in  diesen  Badern  beobachteter  Heilwirkungen  zu  betrachten. 

AuA  der  grossen  Anzahl  von  Curorten  mit  Fichtennadelbädern  erwähnen 
wir;  Alexandersbnd  (im  Fichtelgebirge) ,  Grund  (im  Harzi,  Berka  a.  d.  lim, 
Blankenburg .  Friedricbsrode  ,  Liebeitstein ,  Habla ,  Sehleusingen ,  Scbmalkalden, 
Thal  (sämmtlich  in  Thüringen},  Tharand  bei  Dresden,    Naasau  hei  Ems  n.  s.  w. 

KieL   s.  Dflsterobrook,  V,  pag.  461. 

Kilkce,  Irland,    in    malerischer  Lage   mit    gaten  Seebade- Einriebt nn gen. 

B    H    Ii 

Kindbettfieber,  «.   Puerperalfieber. 

Kinderernährung,  s.  Emihrang.  vi,  pag.  5.vj. 

Kinderlähmung,  PnfohjHh  infantil,  JufnntiU  parafi/m'g,  BnahfftU 
de»  petitM  fnj'aufK ,  K  •!  s  e  n  1 1  e  1 1  e  oder  idiopathtsohc  Paralyse,  ParalyuU 
ea^tttitielle  de  l'enfane«    HlLLlBT);  —  SpinaleKlDderUbmung  fv.  Heinr), 
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Paralyais  tnfontÜw  spinalig,  Paraly^ie  spinale.  Spinal  pamlytis ;  Polio^ 
myeUtis  anterior  acuta  (ro>io:,  graa),  acute  EntztladuDg-  der  gmmi 
Vordereüulen  des  Rückenmarks  (Kussmaul),  Tephr&mydUte  anterieure  ai^pte 
^ChabcotJ,  (ts^;,  aschgrau),  SpodomyiUt«  ant.  nigue  (TOLPIAM)  [ricbtiger 
Spodiomyi^'lite  von  crroSio;,  aschgraa] ,  Myelftia  of  the  anterior  horna  (Segcik  , ; 
l^ralysü  atrophique  graigseuse  t/e  ren/ancc  (Di  CHENKK;,  Paralyaü  atrophit^ue, 
Paralysie  myog^tque  (B<iuchüt). 

In  den  grossgeJruckton  Nami^D  unter  diesen  Synonymen  sehen  wir  den 
Fortschritt  angedeutet,  welchen  unsere  Frkenutnifts  über  daA  Wesen  dieser  Krank- 
heit gemacht  bat.  Von  der  zu  allgemeinen  Bezeichnung  als  ,.KinderläbmaQg^  und 
der  faiBchen  als  j.essentieüe  Lähmung"  sind  wir  zu  der  richtigen,  aber  nucb  zu 
allgemeinen  ..^pinalG  Kindi-rtähmung^*  und  schliesalicb  2u  der  anatomiscb  pricUen 
Bezeicbnung  „Poliomyelittjs  ant'Tior  acuta*'  gelangt.  Wir  werden  der  Einfachheit 
wegen    im  Folgenden    den    Nftmen    ^spinale  Kinderlähmung^*    gebraucbeo. 

Begriff.  Klinisch  verstehen  wir  uuter  spinaler  Kinderlähmung  eine 
plötzlich  —  mit  oder  ohne  Fieber  oder  Convuluonen  —  entstehende  Lkbmuog 
der  Muskeln  einer  uder  mehrerer  Kxtreniitäteti  und  den  Rumpfes,  welche  in  dem 
grösseren  Theil  ütr  geliibmten  Muskeln  sich  schuell  rebablUtirt,  in  den  d.'iuerod 
gellbniten  Muskeln  dag'gt-n  rapide  Airopbie  und  Herabsetzung  resp.  Verlust  der 
faradischen  Erregbarkeit  setzt  (während  Seosibilitüt,  Blase  und  Mastdarm  intact 
hieben);  im  spttierrn  Verlaufe  aber  durch  Bildung  von  Contracturen  und  Defor- 
milftten  und  Zurückbleiben  des  Knocbenwacbstbums  in  den  gelfthmten  Extremitäten 
sich  auszeichnet. 

Anatomisch  bat  man  in  einigen  zwanzig  genau  untersuchten  PftUen 
tibereinstimmeod  einen  acuten  Kiit/ündungsprucess  oder  die  Folgen  derselben 
(Myeliti'n  acuta)  in  den  graut-n  VordersÄulen  des  Rückenmarks,  also  eine  Pol f 9- 
myeli'tis  anterior  acuta  constatirt. 

Geschichtliches.  Die  spinale  KinderUhmuug  ist  snerst  tod  Jaoob 
V.  Heine  ')  in  Canstntt  al»  einheitlicher  Symptomenromplex  erkannt  und  ebeuio 
ihre  Localisation  im  Rückenmark  vcrrauthet.  Rii.Ll£T  hatte  1851,  gesttUzt  auf 
zwei  negative  Seotionsbefuntle,  die  Lehre  von  der  essentiellen,  idiopathischen 
Natur  dieser  Lähmung  aufgebracht  und  dieser  Ansicht  durch  den  bekannten  von 
ihm  und  Barthkz  *|  verfufciteii  „Traiti  des  maladiee  deji  enfanta"  allgemeine 
Geltung  vereohnfft.  Daraus  erklärt  sich  die  noch  heute  vielfach  gebrauchte  Ber 
Zeichnung  unserer  Aßeciion  nta  „esseotielle  Lähmung".  Xachdem  v.  Meine') 
und  Dl'CHI^'NE '''j  Mih  für  die  spinnte  Natur  unserer  Lflhmung  erklärt,  haben 
neuere  HnatomiNobe  L'nk-ri<uchunjjeii  seit  1863  ditfüelbe  ciebergeetetlt.  Ausfilhrtiche 
casuistiäcbt^  Beiträge  zum  Theil  tlh^r  dieselben  Beobai-htungeu  lieferten  Diphenne 
fils")  und  Laborde. ')  Die  kliniecbe  Diagnose  hat  vor  allem  Dochknxk^)  durch 
EinfUhrung  der  faradiscbeu  Cnteri^uchuug  der  Nerven  und  Muskeln  möglich 
gemacht,  G.  SalOUON  und  Ebb  haben  dieselbe  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
RatterieHtrom  weiter  gestützt.  Ekb^M  hat  eine  vortreffliche  Darstellung  in  eeioeiq 
Handbuch  der  RUckeomarkskrankbeiten  gegeben,  ich  selbst''^)  habe  eine  aus* 
fuhrliche  Monographie  iu  Gebhabd's  Handbuch  der  Kinderkniiikhcitirn,  Band  V, 
verfaast.  I'ie  Identität  eiuer  ahnlichen  bei  Erwachsenen  beobachteten  Affection 
mit  der  spinalen  Kinderlähmung  haben  klinisch  zuerst  Duchenne'^)  1873,  »pAler 
Seqdin'oJ  und  Fäanz  Miller  «•'} ,  anatomisch  Friedrich  SCHUtTZB")  1878 
sicher  bewiesen. 

Pathulogische  Anatomie.  Entsprechend  dem  so  wohl  charaktcri fürten, 
einheitlichen  klinjscben  Krankheitsbitd  dürfte  man  von  vorneherein  auch  meist  eine 
ebenso  wohl  cbarakterisfrte  und  localisirte  Lftsion  erwarten  und  eine  solche  konnte 
nur  im  Central  nerven  system  ihren  Sitz  haben.  Mittelst  der  seit  den  Secliaiger- 
Jahren  wesentlich  verfeinerten  mikroskopischen  Unters uchungsmeth öden  ist  e« 
durch  einige  zwanzig  Autopsien  in  genügender  Uebereiiutimmung  dargetbait,  dui 
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die  anatomMohen  Verflnderungen  bfti  der  BpioaleD  KinderlAlimuDg'  bestehen  i  n 
einem  acuten  entzUn  dl  i  eben  Process  i  n  den  g  ra  Den  Vord  er  sü  ii  len 
des  Rückenmarks,  welcher  anfangs  iu  diffuser  Weise  auftritt, 
am  intensivsten  aber  and  dauernd  in  der  Lenden  und  Hals- 
ansebwellnng  sich  localisirt,  wn  er  gev Ähnlich  in  umschriebener 
Höbenausdebnung  deutttche  Veränderungen  zurücklftsst  und 
vor  Allem  eineAtrophie  der  daselbst  gelegenen  grossen^  multi* 
polaren  G  angüenzellen  herbeiführt. 

Die  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Verde raäulen  der  grauen 
SubManz  wurde  luerst  gefunden  von  Pkkvost  in  Genf  1865  und  weiter  constatirt 
durch  LOCBH ART Ci-ABKE'*)  1868;  Charcot  und  JoFFkov  •),  PakkiiT  undJoFKRuY  >"), 
VcLHAN")  1870;  Wilhelm  Müller  i');  Roger  und  ÜAWAsrni.NO 'i)  (3  FAlle) 
1871;  Roth  "),  Lascereaux  und  Pierret»*)  1873;  Lktden^')  (4  Falle)  1875; 
R.   DSUME,   ElSEKLOHB  1876;  Fb.  8CHULTZB  1877;  J.  D£.r^lNK>V  1B78. 

Im  Gegensatz  hierin  hat  Lflydeo")  die  Annahme,  dus  du  iDaloDiiscIie  Suhstrai 
fBr  di«  iiiEnal«  R Inder) AhmoDg  tind  die  dersfllbflo  eniDpFfuliende  Affwtion  Eranr-beener  in 
•iD«r  La«lcm  des  Rticketimarkü  bestabe,  niclit  für  all»  Falle  Kutnffeod  erkl&rt,  «ondarn  hat 
versDcht,  an  der  Uand  von  fremden  and  zwti  cigvneii  Beobucbtaogen  m  beweisen,  dass 
tnnitiplo  degonerative  Neuritis,  also  ein  rvin  poHphercr  Procefts,  Iiei  der  EDtstehnng 
atrophischer  LuhmauKen  tiao  grüsse  Rolle  spiolv,  welche  cvntrifugal  die  Muükelc  xar  Atrophie 
brinR« ,  centripetal  aber  verschieden  weit,  unter  ümstüiiiden  bis  in  dii^  IIQckenDiark  sieb 
«nt recken  kflone. 

0er  iDalomi^ebe  Befund  inues  ver&obietleii  ausfsllon ,  je  uacb  der  Zelt, 
welche  »wigchen  Eintritt  der  Lübmung  und  Autopsii?  liegt ;  der  frübieitigsle  Befund 
ist  bis  jetzt  2t:  Tage  *^),  dfr  gpfiteete  70  Jabre  nach  dem  Insult  gemacht  worden. 

Bei  den  relativ  frtlbzeitigen  Äutop&ien  (1  —  24  Monat  poat  insultunij  ist 
der  makroHkopische  Befand  meist  sehr  dUrfÜg;  in  den  FAlleu  älteren 
Datums  (7 — 70  Jahre  post  iusultum)  dagegen  fallt  nicht  selten  Verminderung  der 
Dicke  des  Rückenmarks,  besonder«  in  der  Gegend  der  HaU-  oder  Lendeu- 
anfichwellung ,  Asymmetrie  der  beiden  HSlf^en  dea  Cluerscbniltes,  Schrumpfung  des 
Vnrderhorne  und  dt«  Vorderseitentttranges,  Howie  Verdünnung  der  vorderen  Wurzeln 
schon  dem  unbewafTneten  Auge  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
aber  ergieb^  in  den  relativ  frühzeitig  zur  Section  gekommenen  Fällen  dag  Vor- 
handensein eines  acut  entzündlichen  Proce^seei  (Wucherung  der  Biude- 
gewebselemente ,  Zellen  und  Kerne,  Vermehrung  der  LympbkOrpeKben  in  den 
Gefluscheidrn  etc.),  welcher  anfangs  das  KUckenmnrk  nnehr  weniger  in  seiner 
ganzen  Llnggautdehnung  zu  befallen  scheint,  seine  gröast«  Intensitftt  aber  fast 
immer  in  der  Lenden-  oder  11  alsanschwellung  derselben  erreicht  uud  hier 
wesentlich  in  den  grauen  Vurdersttnten  circumscri  p  te  F>r  wei  chungsherde 
von  verschiedener  Ilfiben-  und  Breifenauitdelinung  dauernd  zurUckläast.  In  einem 
Kalte  fand  Sahli  *<>)  hei  einer  2&jührigen  Schwindsüchtigen  mit  seit  Kindheit 
bestehender,  auf  die  Mnakeln  des  Daumen-  und  Kleinfingcrballens  und  die  Interossei 
recbterseita  beflchrinkter  Lflhmung  einen  von  4  —  7  Ccrriealnerven  vorhandenen  alten 
myetitischen  Herd  mit  Schwund  der  Ganglienzelleu  im  hinteren  Theil  des  rechten 
Vorderbüms.  Innerhalb  dieser  Herde  linden  wir  die  Nervenelemente  zum  Theil 
zersttJrt,  namentlich  aber  die  grossen  multipolaren  Ganglienzellen 
atrophirt  und  zuweilen  verkalkt.^)  In  den  XUeren  Fftllen  kommt  liierzu  eine 
ansgesprochene  Schriimpfung  der  erkrankten  Partien  durch  Entwicklung  von 
mehrweniger  sclerotischeni  Bindegewebe.  Die  Atrophie  en^treckt  sich  \'on  den 
FortHfltzen  der  (langlienzelleii  weiter  auf  die  Nerveufusern ,  welche  die  graurn 
Vorderhörner  durchziehen,  um  an  der  Peripherie  des  Rltrkenraarks  die  vorderen 
Wurzeln  der  RUckenmarksnerven  zusammenzusetzen.  Dem  entsprechend  Ist  io  ein- 
zelnen Fflilen  auch  an  den  peripheren  Nerven  die  relative  Seltenheit  der  primitiven 
Nervenfasern ,  sowie  die  abnorme  Vermehrung  der  faserigen  Klemente  des  Binde- 
gewebes aufgefallen. 
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Die  grelähmten  Muskeln  verfallen  ebenfalls  der  Atrophie,  und 
zwarentweder  einer  »ololien  mit  Ausgang  Id  fettige  Degeneration  (DrcHEM?£) 
oder  der  ei  n fachen  Atrophie  ohne  dieee  (LäBordk,  Stkudener).  Diese  bt-idea 
Formen  der  Atrophie  lasseD  sich  in  typischen  KftUen  schon  makroskopiseh 
auseinanderhalteu.  Wahrend  bei  der  einfachen  Atrophie  die  Muskeln  im  negrione 
nur  magerer,  von  hellerem  Roth  und  von  ^Asaerer  Weichheit  sind  nU  normal, 
im  spntcren  Verlaufe  aber  von  hellbraunem  Aussehen  „wie  petrocknelea  Laub"  sich 
darstellen,  bilden  die  fettig  degenerirten  Muskeln  in  extremen  FAllen  eine  mehr 
weniger  homogene  gelbweii^liehe  Masse,  in  welobe  nur  hier  un'l  da  schnmle 
Muskelfasern  von  blassrötblicher  Farbe  eingestreut  sind.  Neben  diesen  Vor- 
änderungen der  Muskclsubstaaz  selbst  geht  auch  hier  eine  Sclerosirong  des  Binde 
gewebes  einher  bis  zu  dem  Grade,  das»  die  Muskeln  schliessUch  in  sebnenartige, 
fibröse  Stränge  verwandelt  sein  können.  Ausserdem  kann  e«  durch  misaige  Fett- 
einlagcning  und  gleichzeitig  vermehrte  Fettablagernng  im  rnterbautzeJtgewebe 
dabin  kommeu,  dass  das  geUhmte  Glied  nicht  eine  Abnahme,  sondern  eine 
Zunahme  seiues  Volumens  zeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Muskeln  bestätigt  wesentlich  die  schon  makroskopisch  wahrgoDommenen  Ver 
Änderungen,  vor  Allem,  dass  der  degenerative  Process  sii'h  einmal  in  der  Mnskel 
faser  selbst  und  sodann  auch  in  dem  interstitiellen  Gewebe  abspielt. 

Wenig  untersucht  sind  die  anatomischen  Veränderungen  in  deu  con- 
tracturirteo  und  retrahirteu  Muskeln.  Der  Atrophie  der  Muskeln  entspricht 
die  der  Sehnen  und  Bänder.  Auch  die  Knochen  der  gelähmten  GxtremiUteu 
bleiben  gewöhnlich  im  Wachsthum  zurllck,  und  zwar  sowohl  der  Lftnge,  wie  der 
Dicke  nach.  Die  normal  an  denselben  wahrzunnhraenden  Vorsprlliige,  Leisten  und 
Fortsätze  sind  gar  nicht  oder  kaum  merklieb  entwickelt,  offenbar  wegen  des 
I^ichtgebraucbs  oder  auch  wegen  des  Fehleus  der  daran  sich  ansetzenden  Muskeln. 
Kamentlich  ist  die  compacte  Nervensubstanz  geachwunden :  die  medullären  Elemente 
dagegen  sind  reichlich  entwickelt.  Daraus  erklärt  sich  die  Weichheit  und  Bieg- 
samkeit gewisser  Knochen  i^LKYDKN  "'*).  Die  Epipbyseu  sind  verkümmert,  die 
Gelenkflächcn  verändert  und  verlagert ,  so  besonders  au  den  Fossgcicnken  hoch- 
gradiger Klumpfnsse.  Die  äussere  Haut  dagegen,  sowie  die  Digestions-, 
Circut  at  ion  B-  und  Fortpfianzungeorgane  sind  darchans  normal. 

Daä  Gehirn  ist  intact.  In  einem  Falle  von  hochgradiger  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte  faud  Wilh.  Sander  ■'*)  die  Centralwindungeii  und  den  I.nhujt 
paracentralt'n ,  also  die  psychomotorischen  Ceutreu  der  entgegengesetzten  linken 
Orossbirnhälfie  mangelhaft  ausgebildet 

S  y  in  p  1 0  m  e.  Wir  unterscheiden  der  rebersichtlfchknit  halber  und 
besprechen  nacheinander:  I.  das  Initialstadium,  d.  h.  die  Periode  der 
acuten  Entwicklung  der  Lähmung:  II.  das  paralytische  Stadium^ 
d.  h.  die  Lähmung  selbst  uud  ihre  Brache  i  unn^en;  UI.  das  chro- 
nische Stadium,  d.  b.  die  Folgen  der  Lähmung:  Conträctnreo  und 
Deformitäten. 

I.  Das  In  i  tialstadium. 

Die  Lähmung  kann  unter  sehr  versobielenen  Erscheinungen,  in  vielen 
Fällen  aber  auch  ohne  alle  auffälligen  Symptome  auftreten. 

Als  Vorboten  sind  beobachtet :  Allgemeine  Cnpilssliehkeit ,  Dentittons- 
beschwerdeUf  Gehmtldigkeit,  bei  älteren  Kindern  Schmerzen  im  RUcken  und  in  den 
Gliedern;  selten  aber  nervöse  Ueizerscheinungen. 

Das  eigentliche  Initialstadium  zeigt  drei  Hauptfornien : 

1.  Fieberhafter  Zustand  mit  den  gewöhnlichen  Er»chelnungen 
von  Anorexie  y  Unwohlsein ,  Abgescblagenheit  und  unbestimmten  Klagen ;  in 
manchen  Fällen  treten  die  gastrischen  Stömngen,  Erbrechen  und  Durchfall 
besonders  hervor. 
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2.  Nervdse  Symptome,  ZuckuDgen  oder  Gonvulaionen  miC  oder  ohne 
Fieber;  Schlummersucbt ;  Hyper9slli«aie. 

3.  Fehlen  aller  Symptome,  vielmehr  plötzliches  Hereinbreche» 
der  LAhmang  bei  Hcbeinbar  nngestörtem  Allgemeiubefiaden:  EUn  am  Abend  ao- 
■eheinend  ganz  gesuud  zu  Bett  gebrachtes  Rind  zeigt  am  Morgen  ausgesprochene 
Lähmung  einer  oder  mehrerer  Kxtremitflten   fParalyaü  in  morning.   WksT). 

SchlieäBlicb  wird  die  Lähmuug  oft  erst  lange  Zeit  nach  ihrem  Auf- 
treten wahrgenommen,  die  der  unteren  ExtremiUtten  dann,  wenn  das  Kind  laufen 
lernen  0OII. 

Das  initiale  Fieber  ist  bis  jetzt  nur  von  Dr.  Ehbekhäus")  mit 
dem  Thermometer  verfolgt  worden:  Das  2';Jllbrige  Kind  halte  am  Abend  des 
Tagea ,  an  welchem  es  acut  erkrankt  war,  3***2*^  C;  am  nSchsten  Vormittag 
Ewischen  9  und  lU  Uhr  39'0,  am  Abend  39-Ö.  Am  nächsten  Morgen,  wo  die 
Lähmung  des  rechten  Armes  conslatirt  wurde,  war  die  Temperatur  wieder  normal. 
Die  Intensität  des  Fiebers  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mittlere  za 
sein;  seine  Dauer  beträgt  einige  Stnoden ,  eine  Nacht,  in  den  meisten  Fällen 
1 — 2  Tage,  selten  mehr  mIh  drei  Tage.  Ein  beslimmtes  VerhilUniss  zwischen 
IntcDsität  und  Dauer  des  Fiebere  einerseits  und  Intensität  und  Ausdehnung  der 
bleibenden  Lähmungen  andererseits  scheint  nicht  stattzufinden.  Das  initiale  Fieber 
scheint  in  manchen  Fällen  ganz  fohlen  zu  können.  Wir  sehen  das  Fieber  als  ein 
entzündliches  an,  berrflbrend  von  dem  acuten,  in  einem  grossen  Tbeit  deo  Rücken- 
marks localisirten  Proc«sse. 

Nervöse  Symptome.  Ausser  allgemein  gesteigerter,  nervöser  Irri- 
tabilität mit  nachfolgender  Depression  (grosser  Abgeschlagenbeit,  Schläfrigkoit  bis 
zu  Sopor  und  Coma)  treten  vor  Allem  Zuckungen  und  Tonvulsionen  in 
den  Vordergrund.  Ihre  Häufigkeit  anlangend  sind  sie  viel  seltener  als  die  Fieber- 
erscheinnngen :  sie  sind  aber  meist  von  Fiober  begleitet.  Ein  letaler  Ausgang 
bei  dietten  Convulsloucn  ist  bis  jetzt  nicht  conslatirt,  aber  immerhin  als  möglich 
anzunehmen. 

Wie  diese  Roizungserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirnes  bei  einer 
wesentlich  spinalen  Affeclion  zu  erklären  sind,  wissen  wir  nicht. 

11.  Paralytisches  Stadium. 

Die  Lühmnng  ist  da.<(  hervorragendste  Symptom,  dessentwegen  allein 
der  Arzt  in  den  meisten  Fällen  eonüulttrt  wird.  Bei  ihrem  Eintritte  betrifft  sie 
in  schweren  Fällen  fast  alle  willkürlichen  Bewegungen  des  KÖrjutrs  (Panplegie). 
Darum  liegt  das  kranke  Kind  in  der  crKten  Zeit  nach  eingetretener  Lähmung  fast 
regungslos  da  ,  ohne  ein  Glied  zu  rühren.  Erst  nach  Stunden  oder  TaK:en  ßlngt 
es  au,  zunächst  wieder  Zehen  und  Finger,  dann  FOsse  oder  Hände  etwas  zu 
bewegen.  So  gebt  die  allgemeine  Lähmung  in  sichtlicher  Weise  hier  und  da  zurtlck 
nnd  BD  erholt  sich  allmälig  die  eine  oder  andere  ganze  Extremität  und  wird  wieder 
gebrauchnnihig,   wenn  sie  zunächst  aueh   noch   schwach  bleibt. 

In  den  dauernd  gelähmt  bleibenden  Extremitäten  dagegen  kommt  e«  nur 
zur  Rehabilitation  gewisser  Muskeln  und  Muskelgruppen:  an  den  unteren  gewöfau- 
Uch  eines  Theiles  der  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  gegen  das  Becken  beugen ; 
an  den  oberen  meistens  der  Vorderarm-  nnd  Handmnsketn;  dort  bleiben  die  Muskeln 
am  Unterschenkel  und  Fuss,  hier  die  der  Schulter  und  der  Oberarme,  besonders 
des  Dcitoideus  dauernd  gelähmt.  Auch  die  Rnmpf  und  Halsmuskeln  verlieren  ihre 
Schlaffheit :  das  Kind  kann  wieder  mit  geradem  RUcken  sitzen  und  den  Kopf  tragen. 
Remak  *^}  hat  darauf  hingewiesen,  wie  auch  hier  die  Muskeln  in  beistimmten 
Omppen  in  Oberarmtypus  (Supinntor  long»»»,  Deltoülau»^  Brach.  *rU.  und 
ßicrps)  und  VorderarmtypuB  am  Extensorcn  fV^orderarmrllcken  mit  Ver- 
Bchontbleiben  des  ÜujAnator  longus)  getrennt  werden  {9.  Bloilähmung,  Bd.  HL, 
pag.  116). 
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An  deu  unteren  Extremitäten  wird  der  Tibtalis  antic%i«  gleichzeitig  mit 
allen  vom  N.  cruraliti  versorgten  Muskeln,  anBgen()mmen  de*  .V.  sartoriu», 
befalltn.  Nach  Bkrnhahdt**)  entftpricbt  diener  dem  Supüiator  longus.  In  anderen 
Pillen  kann  der  Ttbialis  anticif»  allein  verfichont  bleiben. 

Dieser  Verlauf  ist  für  die  sptiialeKinderlftbmanggeradezo 
cbarakteristiäcb:  Die  Lfihmund;  entwickelt  »icli  in  rapider 
Weise;  jedenfalls  erreicht  sie  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
In-  und  Extensität  ihr  Maximum,  um  alsdano  allmälig  zurOckzu- 
gehen,  so  das»  scblieealich  nur  einzelne  Glieder,  oder  an  diesen 
wieder   nur    einzelne  Maskelgruppen    dauernd    ;(el&hmt  bleiben. 

Bestehen  aber  seit  24  Stunden  ausgesprucbeneLäbmange- 
erRcbeinungen,  so  ist  wohl  ein  ZurUckgeheu  deraelbeu  zu  hoffen, 
aber  ein  weiteres  Fortschreiten  niemaU  zu  befflrvfaten.  Die 
LtthmuDg  musB  mit  Entscbiedenhett  als  eine  nicht  progreaaive 
bezeichnet  werden. 

Die  Aosdehnung  derL&hmnng  ist  eine  verschiedene ;  sie  venchoot 
i-egelmfiHnig ,  d.  b.  mit  ganz  vereinzelten  AiiüinAhmen ,  die  willkürlichen  Muskeln 
des  Kopfes,  der  Augen  und  Obren,  sowie  des  Kehlkopfe«  uud  Schlundes. 

Dauernd  gelähmt  bleiben  gewöLulich  nur  die  Muskeln  der  Extremi- 
täten, viel  seltener  die  RQckenoiuskeln,  so  dasa  bei  äteben.  Gehen  und  Sitzen  der 
rechte  halt  im  RQcken  fehlt ;  ganz  selten  Muskeln  des  HaUe»  (Stemocleidomnstoideus). 

Die  bei  weiten  häufigs.tc  dauernde  I^hmnngsfortn  (zwei  Drittel  der  Fälle) 
ist  die  Monoplegie,  d,  h.  die  Lähmung  einer  einzigen  Kxtremität,  und  zwar 
ist  die  der  unteren  weitaus  häufiger,  als  die  der  oberen.  Nächst  dieser  ist  am 
häutigaten  die  Paraplegie,  d.  h.  die  Ltthmuug  beider  unteren  Extremitäten; 
äusseret  sehen  ist  die  Hemiplegie,  die  halbseitige  Körpcrläfamung  und  die 
gekreuzte  Lähmung,  Arm  und  Hein  der  entgegengesetzten  K&rperhalfte. 
Am  seltensten  ist  die  Lähmung  beider  oberen  Extremitäten,  die  Paraplty  in 
oervicalis. 

Folgende  Tabelle  giebt  eine  vergleichende  Uebersicbt  zwiseben  der  Beob- 
ächtungsreibe  von  DrcHENSE  (IIb,  G2  Fälle  umTs^^end,  uud  meiner  eigenen, 
75  Fälle  enthaltend.  Die  in  den  kleinen  Klammera  stehenden  Zahlen  sind  dadurch 
gewonnen,  dats  die  Zahl  der  DucHCKNt: scheu  Fälle  ebenfalls  auf  75  ergänzt 
angenommen  ist, 


Complete  Lähmung  einer  unteren  Extremität 
„  „  beider  unteren  Extremitäten 

w  n 


einer  oberen  Extremität 

aller   vier  Extremitäten  .     . 

beider  oberen  Extremitäten .     ,       2 

Gekreuzte  Lähmung 3 

Hemiplegie 0 


Duchenne  flli 
32   (40) 

9  (11) 
10  (13) 

5  (  6) 


Stfeligtn  filier 
42 
14 
13 

2 

1 

S 

1 


Die  grosse  Uebcreinstimmung  der  Zahlen  in  di^n  ersten  H  Zeilen  ist  wahr- 
haft erstaunlich;  ebenso  diejenige  der  Zahlen,  welche  die  Mouoplegipn  angeben; 
bei  DrcHEMNE  53,  bei  mir  55,  also  in  mehr  als  zwei  Drittel  aller  Fälle;  ebenso 
stimmen  dazu  die  Angaben  von  Sinklkh^^),  welcher  unter  8f?  Fällen  i'.2  Mono- 
plegien notirt  bat.  Die  genauere  Analyse  crgiebt  in  den  wenigsten  Fällen  Lähmung 
tiämmtlii'her  Muskeln  an  einer  Extremitftt;  viel  häutiger  sind  nur  gewisse  Mnskeln 
und  Muskelgruppen  gcUhmt  (ParalyniH  parfiah'g,  t.  Hbinb).  Am  Rumpf 
wird  besonders  die  dauernde  Lähmung  des  RQok gratest reeker  verhängnt9ävoll| 
weil  der  aufrechte  Gang  dadurch  ausserordentlich  erschwert  wird. 

Die  Sehlies  smuskeln  der  Blase  und  desMastdarmea  bleiben 
in   allen  Füllen  intact:  ebenso  die  Geschlechtsorgane. 
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Das  RUckgä  Dgi?  werden  der  LAhmongseracbeinu  ngea  findet 
len  ersten  Wochen  schnell  statt,  setzt  sich  aber  auch  weitt^rhiu  noeb  in  lang- 
aainer  Weise  fortf  bis  nach  6—9  Hvoaten  ein  Stillstand  der  »poatauen  Besserung 
eintritt.  Was  biB  dabin  nicht  rehabllitirt  iBt,  das  bleibt  gfilähmt,  wenn  nicht  die 
KuDsthilfe  noch  etwas  vermag.  Jet£t  ist  der  angerichtete  Schade  volUtändig  zu 
übersehen,  inBofern  zur  LAlininng  sich  binzogesellt  hat 

dieAtrophio  dorMuskeln.  Diese  tritt  ebenfallt)  in  cbarakterigtiRchor 
Weise  bei  der  spinalen  KinderlfthmuDg  auf,  inaofem  sie  1.  in  vielen  FlUlen 
ausserordentlich  frühzeitig  (schon  &  Tage,  wenigstens  aber  2 — 3  Wochen 
nach  Gintritt  der  LAbroung)  sich  constatiren  U^st  y  und  2.  in  aufrallend 
schneller  Weise  fortschreitet  (ein  halbes  Jahr  nach  Auftreten  der 
Lihmnng  kann  eine  Extremitüt  bereits  stockdUnn  geworden  sein).  Die  am  reeisten 
gellbroten  Glieder  und  Mtukeln  pflegen  auch  am  ächnelUten  und  hochgradigsten 
zu  atrophiren.  Audi  der  Nichtgebrauch  und  die  andauernde  Dehnung, 
welche  manche  gelähmte  Muskeln,  wie  z.  li.  der  Deltuideus,  durch  die  Schwere 
des  Armee,  der  Gastrocnemius  bei  hochgradigem  Hackenfuss  in  Folge  der 
Zerrung  beim  Gehen  erfahren,  mOssen  die  Atrophie  im  hohen  Grade  begünstigen. 
In  ganz  vereinzelten  Fällen  sah  man  Atrophie  an  einzelnen  Muskeln  des  Kopfea 
auftreten. 

Die  Km  pf  ind  lichk  ei  t  der  a  t  rophirenden  Muskeln  gegen 
Druck,  welche  Erwachsene  mit  Bestimmtheit  angeben,  erkUrt  sich  aus  der  tief- 
gehenden  Degeneration  des  Muskelgewebes. 

Trophiscbc  Störungen  sind  unter  Anderem  beobachtet  an  den 
Knochen  und  Knorpeln,  den  Sehnen,  Fascien  und  Uttndern,  sowie 
schliesslich  an  den  ßlutge fiesen  und  Ner\en. 

Die  Knochen  bleiben  im  Wachsthum  zurück  und  aind  darum  kleiner 
in  allen  Dimensionen.  Am  auffHltigsten  tritt  eine  Differenz  hervor  bei  Vergleinliung 
vun  Hand  oder  Fnss  der  gelähmten  Extremität  mit  denen  der  gesundeu.  Im 
Gegensatz  hierzu  habe  ich ")  in  mehreren  Fällen  von  Totallähmung  der  einen 
unteren  Extremität  eine  wirkliche  Verlängerung  der  langen  Knochen 
derselben  con^tarirt.  Diese  erklärt  sich  darans,  dass  dem  Wachsthume  der 
Epiphysen ,  z.  B.  im  Kniegeleuk  ,  in  Folge  von  Erschlaffung  des  BandappHrale« 
und  Fehlen  des  Druckes  beim  Gt-hen,  Stehen  etc.,  nicht  der  physiologiäcbe  Wider- 
stand entgegengef>etzl  wird. 

Die  Atrupliie  der  Knochen  kommt  laugsamer  zu  Stande  aU  die  der 
Muskeln;  sie  siebt  aber  keineswegs  immer  Im  geraden  Verhältnisse  zur  In- 
und  Extensität  der  LShmung  oder  zur  Atrophie  der  Muskeln.  Sie  ut  in 
erster  Linie  zurückzufahren  auf  die  Erkrankung  der  trophisehen  Nervenceatren 
(neurotische  Knoohen-Aplasie)  und  erst  in  zweiter  Linie  auf  den  Nicht- 
gebrauch der  Theile. 

TrophiacheStürungen  an  der  Haut  fehlen  durchaus.  Excoriatloneu 
in  Folge  von  Druck  durch  schlechtes  Schuhwerk,  sowie  hochgradige  Verbrennungen 
heilen  in  durchaus  normaler  Weise. 

Vasomotorische  Störungen  geben  lich  kund  als  Veraohmächtigang 
der  Arterien  und  Venen ,  durch  Cyanose  und  TemperaturherabsetzQog  aq  den 
geahmten  filiedem. 

Das  elektrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  und 
Nerven  ist  von  der  grOssten  Wichtigkeit.  Die  Prtlfnng  ist  sowohl  mit  dem 
Inductions-  wie  mit  dem  BattericMtrom  vorzunfhnipn.  Seit  DtrcHBSNK'a  t'nter- 
suchungen  steht  der  Satz  feet :  Die  Herabsetzung  der  fa radisehen 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  ist  für  die  spinale 
Kinderlflhmung  pathognomonisch.  Dieae  Herabsetzung  Iftsst  sich  »elion 
in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  der  I-.ähmuug  runetntiren.  In  der  iweitca  Woche 
kann  sie  «cbon  völlig  aufgehoben  sein.    In  denjenigen  Muskeln,  welche  bis  dahin  Ihre 
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faradisehe  Erregbarkeit  nicht  völlig  eiaßcebQsBt  haben,  pflegrt  dieselbL'  allmfilig  wieder 
zur  Norm  zurückzukehren  und,  va»  viel  wichtiger  ist,  noch  viel  Trllber  die  willkfir- 
liebe  Beweglichkeit.     Muskehi,    in  welchen  nach  H — 12  Monaten  keine  Spur  von 
faradtscber  Erregbarkeit  mehr  vorhanden  ist,  verfallen  rettnngelOB  der  Degeneration. 
Bei  der  UnlerKucbung  mit  dem  Batleriestrom  finden  wir  in  den  am  scfaweraten 
befallenen    Muekeln   Kn  tartungsreaction    (Salouon,  Ebs)  ;     von    der 
zweiten  Woche  an  sehen   wir  MuHkeln,   welche  auf  den  atArksten  far&dificben  Reti 
nicht  mehr  reagiren,    auf  den  HatterieKtrom  noch  antworten,  und  zwar  bei  einer^ 
Stromstftrke ,    auf  welche    normah^  Uuskeln  nicht    reagiren.    Ausser  dieser  quan- 
titativen Verflnderung  linden  wir    in  anderen  Fällen  auch  eine  <|nal  itati  ve,. 
indem  An8Z]>KaSZ.    Jene  hftit  2 — .S  Monate,    diese  meist    Ittnger  ao,    bis  za 
6  Monaten  tind  darflher.  Noch  PpÄter  besteht  entweder  rTerabsetaang  oder  Aufbebung' 
der  galvaniflchen  Errogbarkwit  für  beide  Pole  im  gleichen  Hasse.  In  den  weniger 
schwer    befallenen    Muskeln    ündcn  wir   eingehe  Ilerabiic-tzung    der  elek-^ 
trischen  Erregbarkeit  für  beide  Ströme.    Bei  llteren  und  hochgradigen  LfthmuDgeo' 
vermag  nur  ein  Balterieatrom  von  maximaler  St&rke  hier  uud  du  noch  Spuren  von 
Muskelfasern  nachzuweisen;   in  ganz  alten  Fällen  gelingt  auch  dieses  nicht   mehr. 
Seheinbar    gleichmllssig   gelähmte  Muskeln    derselben  Extremität  können  sehr  ver- 
schiedene Keaciion  gegen  clektriecho  Ströme  zeigi-n. 

Störungen  der  Sensibilität  fehlen  im  Allgemeinen  durch wegs.*^ 
Eine  merkliche  Hyperästhesie  der  gelähmten  Glieder  bei  Druck  ist  Öfter 
in  den  ersten  Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmung  beobachtet,  l'eher  spontane 
Schmerzen  klagen  Ältere  Kinder.  Ane.h  eine  gewisse  Abstumpfung  der 
Sensibilität,  die  sich  später  aber  stets  verlor,  ist  anfangs  in  einzelnen  Fftllen 
nachgewiesen. 

Die  Hautreflexe  fehlen,  wenn  fämmtliche  Muskeln  einer  Extremität 
gelähmt  sind,  bei  Partialläbmungen  pflegen  sie  erhalten  zu  sein.  Die  Patellar- 
refloxc  fehlen  in  allen  Fällen,  wo  der  M.  quadricfips  gelähmt  ist. 

I»a3  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  functioniren  in  allen  nicht  eoro- 
pUcirten  Fällen  normal ;  ebenso  die  V e r d a u u n g s-  uud  Assimilations- 
organe.    Das  Allgemeinbefinden    ist    im    späteren  Verlaafe  ausgezeichnet. 

IIL  Chronisches  Stadium. 

Die  Contracturen  sind,  wie  ich'^)  nachgewiesen  habe,  in  \-i«len 
Fällen  schon  frühzeitig  zu  eoustatiren:  ich  sah  schon  4  Wochen  nach  den 
Insalt  Hacken-  wie  Spitzfüsse  vollständig  auEigebildet.  Zu  Deform  itäten  dagepe 
werden  die  Contracturen  erst  im  si)ateren  Verlaufe ,  dadurch ,  dass  die  durch  slfl 
hervorgerufenen  abnormen  Stellungen  der  Glicdabüchuitte  eine  stärkere  Ausbildungfl 
resp.  FixiruDg  erlangen.  Dass  sie  zuweilen  der  Lähmung  vorangehen  sollen 
(Rll.L[ET  und  BARTHiiz),  ist  ein  Irrtbum. 

Contracturen  nnd  Deformitäten  werden  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung fast  ausschliesslich  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  und  hier 
wieder  in  überwiegendem  Masse  (Bl<^,a^  am  Fuss,  wo  sie  der  Häufigkeit  nach 
geordnet  als  Pes  e^tt  inovarus ,  eguinus ,  vorus ,  vaUpis  und  calcaneoralgus  mit 
mehr  oder  weniger  Heimischung  von  Hohlfnss  vorkommen.  An  Knie  und  Hüfte 
werden  Contracturen  nur  unter  ganz  besonderen  Verhilltnissen  (Gebrauch  von 
Krücken)  beobachtet.  Gerade  in  den  schwersten  Fällen  von  Lähmung  kommt  es 
hier  in  Folge  von  Erschlaffung  des  Baiidapparates  zu  ganz  entgegengesetzten 
Störungen,  «u  Schlottergeleuken  und  den  daraus  resuUlrenden  Deformitäten,  wia 
O'enu  recürvatum ,  ('nversutn  nnd  eversum.  Am  Kumpf  begegnet  man  Lordose 
in  der  Lendengegend  und  hochgradigen  Skoliosen ,  gewiss  aber  nur  äussei-st  selten 
Kyphosen.  An  den  oberen  Extremitäten  endlich  sind  Contracturen  und  Deformi- 
täten ungemein  viel  seltt-ner  als  in  den  unteren;  am  häufigsten  vielmehr  Sehlotter- 
gelenk in  der  Schulter. 


KisaxBLiaaiüm.  «n 

Id  B«ag    aaf  die  Syaptoaatolopi«   ii*r  CVMtmoiw«  vmr«4««  Utk 

arf  ifie  emzelB«fi  Fonawi  dtwclb— ;  in  Bmf  aif  ihr«  l^kthopHiM»  ««f  4v«  Art(k«t 
ContrActar.  IV,  p«i^.   507,  paralytisebe  Conir Jir turen. 

Pathogenese,  Die  dardi  den  aeoten  Kttliftndamr»prctce«ei  tn  tlen  Ver<litr^ 
Bialeo  d<>  Rtckeamarkta  geeMite  ZenMniii:  vua  OaBcUMnattan  und  Nrr^itn- 
fasern  hat  sowohl  niotorisehe  (Lihmnnir),  via  tot)ph{a(he  (Alraplile)  Vrrkn  U^rMn««» 
in  den  ent sprechend ni  Moi^keln  lur  Folpr,  und  «war  auf  dwj^'nlicwi  K  m^ 

welche  der  Terletzten  Ktlckeniuarktihlti>e  entspricht;  an  dfn  unti-rou  ^aii^  <>.■.. «lou, 
wenn  die  Lftiion  in  der  Lendenan^ohwrlluo^ ,  an  den  otieren,  woun  *lo  tn  der 
Ilal.'taii^chirellang ,  atn  Rumpfe,  wenn  sie  sviscben  diesen  beldt^ii ,  Mino  im  Hrutl 
mark,  ihren  Sitz  hat.  Auf  die  vollstladiic«  AaalD|rit>  dietier  VnrAi)donin);t>n  mit 
denen  bei  peripheren  traaronli^chen  l^Alimuii^en  hat  Khh  **^  iurr«t  «iiDnerKiam 
gremacbt.  Aus  der  verschiedenen  Ausdchaun^  der  contralrn  KrwvichunK*horile  itaoh 
LSnge  und  Breite  erklärt  sich,  dasii  die  von  dem  einen  Nerven  Ten>ortEten  Mu«kelu 
mehr  geschädigt  sein  kf^tiuen,  als  die  von  dem  dichlbcnarhharten  Nerven  demellien 
Extremität  T  sowie  dass  ein  oinzriner  Munkel  au«  einem  heHliinuileii  NerveiiKohtet 
noDKChliesälich  gelähmt  und  Mmphlrt  iiein  knnn,  während  die  (Ihriicen  vun  demnidhen 
Nerven  verborgten  Mtukeln  inlacC  geblieben  iiind. 

Dua  Initialfieber  (ludet  in  der  Acuilllt  der  Ktlekenmarknoiiuiln- 
düng  fleine  volle  Erklärung;  die  t*  a  n  p  )  e  g  i  e  Im  Anfting  In  dor  Int  Hi'k"»«^ 
mehr  diffusen  Verliroiliin^  der  KntEUndung,  welche  aohlleiwliiib  auf  niiimhin 
Herde  in  den  grauen  Vordersäulen  aloh  hctiohränkt  und  von  hier  aui  die  Partlal* 
läbmuDgen  bedingt. 

Terlaul',  Dauer  und  AuBgAuge.  Todtllober  Aufgang  Im  Initial- 
Stadium  ist  bis  jetxt  nicht  cunntstirt,  aber  niebt  unmAglteb.  In  ilor  I1bi*rwlrgt'ml 
groBsen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  ea  zu  der  oben  hoHubrlnbeuen,  unvnlUiänilignn 
Geaeüung.  Vollständige  Genesung  ist  nur  In  wenigen  Fällen  mit  NieherhatI 
ronstalirt  worden  (Frky^")  und  ioh").  L)io  Fälle  von  tem  puräror  Tar  uly  «a, 
wolchu  KENXKr*v  ^)  beschrieben,  sind  fast  ansnahmHios,  wie  ieh  mit  HInlierhall 
nacligewieH'U,  nicht  zur  spimtlQU  Kinderlähmung  zu  reebneu. 

In  einigen  allen  Fällrn.  15 — '27  Jahre  uaob  einer  In  der  Kindheit  tlbnr 
standenen  Poliomyelitis,  sahen  KavmoMj  und  ich";  nach  OurebnäMiingen  und 
Erkältungen  progressive  Muskeintrophie  auftreten,  welohe  «itwidil  vun 
Muskeln  einer  frUher  gelähmten,  wie  auch  von  aolehen  einer  arsprllnglleh  njntit 
gelähmten  Extremität  ihren  Ausgang  nehmen  kann. 

In  einem  Falte  ton  ParapUtfia  crrvicaltn  habe  ich*')  Unaldberhall 
beim  Geben  mit  häufigem  IJinfallen  beobachtet,  wetebe,  <ln  h«^lde 
Um erexiremi täten  von  vorneherein  intact  geblieben  waren,  nur  anf  die  wrg- 
gefallene  Aequilibriruog  de«  ROrpara  durch  die  Arme  bezogen  werden  kann. 
EbB*M  hat  durch  genaue  Beobachtung  bei  einem  OJältrigen  Mädoben  uauhge 
wiesen,  dass  e»  auch  eine  Po  l  i  om  if  ^  l  i  t  i  «  anterior  r  h  r  o  n  t  r.  a  hei 
Kindern  giebt. 

Aetiologle.  Heredität  tat  Ua  Jetzt  noch  nicht  «irfaer  nacbgewiMen. 
Udeasen  sahen  H.  Mkyku,  llAimoKt)  und  ich'';  mehrere  Kinder  derselheH 
Familie  von  Npinaler  Kinderlähmung  befaJIaa. 

In  der  heisien  Jabresarit  laC  voa  amerikagbebwi  wA  <a<1liehM 
Autoren  fSncLSR  >*) ,  Baslov  ^) ,  OoLVAjnr)  «Im  ferwl«gra4a  Mäultgk*it 
lieobwiltec 

Aller.  Am  hänflgitea  tritt  dia  apiiul«  KiiwkdAknBJif  (■  4ao  0  wMm 
L«bcMJahrcn  asT.  In  das  «ntaa  3  LrtaM(>Wiwi  htibnättiti  8»li/K»  (¥#■ 
M  miea]  63,  ich  firan  71   FäUea)  46«  Atoo  ttmm  x««l  DrtMd  Om  FiU«. 

Geaebleeht  Nacb  Voql  md  mir  «cfdn  KMbw  «««M  mtkr  «b 
Mädcke»  (4  : 3) 
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Constitution.'  Es  erkranken  in  spinaler  Kinderlflhmung  sowobi  bis 
dabin  gesunde  und  kräftige,  wie  kränkliche  und  schwäcblicbe  Kinder. 

Erkältung  ist  in  manchen  Fällen  sicher  als  L'rsache  con9tatirt.  Indessen 
ist  ihre  ItiologiBobe  Bedeutung  vun  BoüCHUT  und  ONUtfCS  sehr  abertriebeo. 

Bin  traumatischer  Ursprung  ist  bis  jetzt  in  keinem  Fslle  sicher 
naohgewieeen. 

U  eher  massige  Muskelanfitrengung  durch  zu  anhaltendes  GehenJ 
ist  vibrscheinlich  in  nicht  wenigen  Kallen  als  Ursache  anzusehen  (VooT,  Lanoi,' 
Letüek,  iob). 

Die  D  e  D  t  i  t  i  0  u  ist  als  eine  veranlasseude  Ursache  angesproolien. 
Die  englische  Bezeichnung  als  ^Dental  parnJyHis"  beruht  auf  Ueberschätzung 
der  ursächlichen  Bedeutung  der  Deiititioo.  Psychische  üreachen  «nd 
zweifelhaft. 

Acute,  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Scharlach  und  Hasern, 
Erysipelas,  ßronohitis,  Pneumonien,  vielleicht  auch  Typhoid  uud  tntermtttens 
scheint-'ii  zur  Kotstehung  von  spinaler  Kinderläbmuug  während  ihres  Verlaufes  oJer 
nach  ihrem  Ablauf  zu  prädisponiren. 

DiagDose.     Wie    wir   sahen,    cbarakterisirt   sich    die   spinale    Einder- 
Uhroung  durch  folgende  klinische  Merkmale :   1.  PlOtzlichesAuf  treten  der 
Lähmung    meist    nach    vorausgegangenem  fiob^rfaaften  l>nwohl-| 
sein,    mit  oder    ohne  Con  vulsio  nen;    2.  Maximum   der  Lftbmungi 
erschcinungen  nach  In-  und  Extensität  im  Beginne,  allmäligea 
tbeitweises  Zurückgehen  derselben;    '6.  Intact  bleiben  derBlas«,' 
des    Mastdarmes,    der    Sensibilität;    4.    Herabsetzung    oder  Auf* 
gebobenscin  der  faradiscben  Erreg barkeit(EntartuDg8reaction); 
5.  Atrophie    und  Wachsthumshemmuug    der  dauernd    gelähmten 
Theile;  6.  Bildung  von  Gontracturen  und  Deformitäten. 

Di  fferen  tialdiagnose.   Verwechselt  kann  die  spinale  Kinderläbmung  ' 
werden  mit:   1.  cerebralen  Lähmungen,  2.  mit  anderen  Formen  der 
spiualenLähmuug:  acuter  transversaler  Myelitis,  Comprci^sionsmyelitia,  Hämato-d 
myelie  ,  spastischer  Spinalparalyse ,    amyotrophischer  Lateral  sc  lurose ,    progressiver* 
MuskeJatrophie    und    Pseudobypertrophie   der  Muskeln;    3.    mit   peripheren 
Lähmungen;   4.  mit  toxischen  Lähmungen:   5.  mit  chirurgischen 
Kraukheiten  der  Extremitäten. 

Ad  1.  Bei  der  Difl'erentialdiagnose  zwischen  der  spinalen  Kinderlilimung 
und  den  cerebralen  Lähmungen  sprechen  folgende  Momente  für  den  cere- 
bralen Sitz  der  Lähmungsursacfae:  1.  Lange  anhaltondes,  fieberhaftes  Initial- 
stadium; 2.  häufige  Wiedorbotung  der  Convutsionen,  sogar  in  den  auf  die  Lähmung 
folgenden  Jahren ;  3.  die  hemipU'^ische  Form  ;  4.  gleichzeitige  Lähmung  von  Hirn- 
ncrven,  vor  Allem  des  Facialis  und  der  Augenmuskelnerven;  5.  Scbwäcbang  der 
Intelligenz;  6.  andauernder  Kopfschmerz  und  Schwindel;  7.  Störungen  der  Sensi- 
bilität; 8.  Erhalteusein  der  Reflexe;  *J.  milrriscbe  oder  wehleidige  Stimmung; 
1(1.  Vorhandensein  von  Mitbewegungen,  sowie  11.  von  Contracturen  an  der  Hand, 
während  solche  am  Fuss  ftlr  spinale  Kinderlähmung  sprechen;  12.  Fehlen  merk- 
licher Atrophie  und  Temperaturherjtbsetzuiig  an  den  gelähmten  Gliedern.  Daa 
ausschlaggebende  Unterscheidungsmerkmal  bleibt  aber  immer  13.  die  elektrische  i 
Erregbarkelt  der  gelähmten  Mu^^kctn ,  welche  bei  cerebralen  Lähmungen  normal,] 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  aber  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  ist 
Jedenfalls  fehlt  bei  cerebralen  Lähmungen  die  Entartuugsreaction. 

Ad  3.  FUr  acute  transv  ersale  Myelitis  spricht  woehenlaog 
andauerndes  Fieber,  Vorhandensein  von  Störungen  der  Sensibilität  nnd  der  Sphino- 
teren ,  sowie  Decubitus:  für  Compressionsmyel  itis  die  WirbelaflTection ,  die 
Steigeruug  der  Rellexe,    sowie  Sensibilität»-  und  B  lasen  st  Arung.     Nur    die     letzt- 
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I^ftonten  siod  «aMeblft(ri>r<^t>eDd  bei  d«r  Dia^oM  vod  H&nutomyolie.  Die  V«r- 
vecbelaog  mit  spsstischer,  s  pinaler  Pari  lyse  kuiD  bei  ntberer  Bekftont* 
Schaft  mit  dieser  Affeciion  nicht  wobl  vorkommen.  Die  beredit&re,  progres- 
■  ive  Haskelatropbie,  wie  sie  jülein  im  Kindeaalter  vorkommt,  kenozeiehoet 
sich  durch  ihreD  progressiven  Cbarskter  und  dts  Vorfaanden»ein  der  elektromus- 
eul&ren  Erregbarkeit.  Bei  der  Pseudohy  pertropbio  sind  LfthmungserMbei- 
DttDges  meist  nnr  in  geringem  Grade  ansgeeprochen. 

Ad  3.  Ohne  Anamnese  kann  die  Differeotialdiagnose  swiscbcn  spinaler 
Kindorlibmung  und  peripherer  LAbmung  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 
Bei  geburtshiläicben  Lfthmangen  lassen  sieb  gewöhnlich  KnocbenbrAehe  nachweisen. 

Ad  4,  Von  den  im  Vprlaof  von  acuten  fieberhaften  Krauk- 
beiten  vorkommenden  LAhmaagen  lassen  sieb  nur  die  dipbtberitischen  Libmnng«D 
mit  Bestimmtheit  von  der  spinalen  KinderlSlimnng  unterscheiden,  insofern  es  sich 
hier  mehr  um  Ataxie  als  um  Lfthmung  handelt  und  die  faradische  Erregbarkeit 
wie  die  Emflbrung  normal  bleiben.  Rachitische  und  sy  phi  li  tische  Pseudo- 
paralysen charakterisireu  sich  durch  die  Druekempfindlichkeit  der  Knochen 
und  Gelenke. 

Ad  5.  Von  chirurgischen  Krankheiten  konnte  beginnende  Coxitie 
mit  spinaler  Kinderlähmung  verwechselt  werden.  Indessen  wird  der  progressiv 
cunebmende  oder  intcrmittirende  Charakler  der  Lähmung  im  Verein  mit  den  durch 
die  Entzündung  im  Hüftgelenk  selbRt  hervorgerufenen  Symptnmen  sehr  bald  zur 
ricbtigen  Diagnose  verhelfen. 

Prognose.  Im  paralytischen  Stadium  vermag  die  elektrische  l'ntcr- 
suchong  den  besten  Aufscbluss  Aber  das  voraussichtliche  Schicksal  der  getJlbmten 
Muskeln  zu  geben.  Das  N&here  hierüber  ist  bei  der  Symptomatologie  gesagt.  Im 
cbroniflclien  Stadium  wird  die  Kunstliilfe  in  den  nach  Ablauf  von  (> — 0  Monaten 
noch  gar  nicht  funetiünirenden  Muskeln  kaum  je  eine  KebabiliUtion  berbeifUhreo, 
Dagegen  mag  sie  die  gelihmten  ExtremitAlen ,  wenigstens  die  unteren,  duroh 
mechanische  Hilfsmittel  in  den  meisten  Fallen,  wenn  auch  in  bescbrftnktem  Maaae, 
wieder  gebrauchsfähig  zn  machen. 

Therapie.  1.  Im  Initialstadium  wllrden  sich,  wenn  die  Diagnose 
gestellt  werden  konnte,  lUngs  der  Wirbelsäule  locale  Bluteutziebungen,  kalte  Um- 
soblftge^  spfttcr  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  oder  Jodtinctur  empfehlen ;  daueben 
Ableitungen  auf  dcu  Darm.  Altbaus  empliehlt  subcutnne  Injcotionen  von  Krgotinum; 
BoN.iRAN  1— :.'msl  täglich  in  der  Dosis  von  0-015  filr  ein  Kind  von  1 — 4  Jahren, 
bei  Alteren  mehr. 

2.  Im  Stadium  der  hAbmung  sind  Ableitungen  auf  die  Haut  des 
Rückens  fortzusetzen,  auch  PBIESiiNiTZ^scbe  UmschlAge  zu  versuchen;  daneben 
Jodkalium,  Jodeiaen  und  Ergotin. 

Das  Hauptmiticl  bleibt  aber  die  ElektrioltAt,  namentlich  der 
Ratterieatrom.  Die  Methoden  der  Anwendung  sind  verschieden:  Eine  grosse 
Elektrode  (erst  Anode,  dann  Kathode,  je  1  —  2  .Monate  lang)  auf  das  Rückgrat, 
die  andere  auf  die  vordere  RumpfflAche,  Anode  auf  das  RQckgrtt,  K.ithode  auf 
die  gelAlimten  Extreuiitftten;  beide  Elektniden  auf  das  Rückgrat,  erst  Auude,  dauu 
Kathode  auf  die  Gegend  der  erkrankten  Ktickcnmarksauscbwollung,  <> — 10  mittel- 
grosse  SiEMKXs  HAi^KJt'sche  Elemente,  Stromdauer  im  Ganzen  6  Minuten  (Skeuo- 
mOllek).  BorcHUT  empfiehlt  sehr  schwache  Batterieströme  mehrere  Standen 
hintereinander  anzuwenden. 

DrcHK.\NK  hat  zeitleben»  der  Paradisnlinn  der  einzelnen  Muskeln 
4aB  Wort  geredet:  3mal  wöchentlich  5 — 10  Minuten  lang. 

Man  soll  mit  der  elektrischen  Behandlung  ao  früh  als  mOgUch  beginnen^ 
nach  4  Wochen  eine  Zeitlang  aussetzen,  will  man  die  Kinder  nioht  nerrOa  reizbar 
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machen ;  die  Behandlung  maes  aber  Monate  lang  fortgesetzt  werden ,  wenn  Erfolg 
erzielt  werden  soll. 

Daneben  empfiehlt  tüchStryckninumaulfuricumf  am  besten  snbcntan 
mit  einem  halben  Milligramm  beginnend,  wöchentlich  hOchsteDs  2 — 3mal.  Hbc* 
BEBGEB  will  in  einem  Falle  von  innerlichem  Gebranche  00007  2mal  täglich 
eclatanten  Erfolg  gesehen  haben. 

ÄQSserdem  verdienen  Gymnastik,  Massage^  Strahldouchen, 
wie  hydrotherapeutische  Proceduren  Überhaupt  versucht  zu  werden. 
Ob  warme  Bäder  mit  Soole  oder  aromatischen  Substanzen ,  oder  die 
natürlichen  Thermen  einen  directen  Einfluss  auf  die  Lähmung  haben ,  ist  zweifel- 
haft. Indessen  vermögen  sie  ebenso  wie  eine  roborirende  Diät  den  ganzen 
Körper  zu  kräAigen  und  dadurch  indirect  auch  die  gelähmten  Theile  günstig  zu 
beeinäassen. 

3.  Im  chronischen  Stadium  wird  mit  der  soeben  skizzirten  maskel- 
stärkenden  Methode  fortzufahren  und  dieselbe  besonders  auf  einzelne  Muskeln  zu 
richten  sein.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wird  eine  chirurgisch- 
orthopädische Behandlung  platzgreifen  müssen,  um  eine  möglichst  gute 
Fnnotionirung  der  gelähmten  Theile  zn  erzielen.  Hierüber  wird  man  in  den  ortho- 
pädischen Artikeln  die  gewünschte  Auskunft  finden. 

Literatur:  ')  J.  Heine,  Beobachtungen  über  Lähmangsznstände  der  unteren 
Extremitäten  nnd  deren  Behandlung.  1840.  —  *)  Idem,  Spinale  Kinderlähmung  Monographie. 
Zveite  umgearb.  n.  verm.  Aufl.  1860.  —  ^)  Henry  Kennedy,  On  some  of  tke  fwms  of 
paralyaia  ivhieh  occur  in  early  life.  Dublin  quarterly  Joam.  IX,  Febr.  and  May  1850  und 
Ibid.  XXn,  Aug.  u.  Nov.  1861.  —  *)  Billiet  u.  Barthez.  TraiU  din.  et  prat.  des 
maladies  des  enfants.  1853,  ü,  pag.  335.  —  ^]  Duchenne  de  Boulogne,  De  l'ilictri- 
sation  localiaie.  1872,  HI.  6d.,  pag.  381-  —  *)  Duchenne  filB,  Atrophie  graiss.  de  l'en- 
fance.  Archiv.  g6n6r.  1863.  —  ')  L.aborde,  De  la  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance. 
Th*se  de  Paris.  1863.  —  *)  Johnson  und  Lockhart  Clarke,  Extreme  muscular 
atrophy  e/c.  Med.-chir.  Transact.  LI,  pag.  249.  —  ')  Charcot  u.  Joffroy,  Caa  deparatya. 
infant.  spinal  etc.  Arch.  de  physiol.  1868,  m,  pag.  134. —  '"}  Parrot  u.  Joffroy,  Note 
aur  un  caa  de  paral.  infant.  Ibid.  Ilf,  pag.  309.  —  ")  Vulpian,  Caa  d'atrophie  musc. 
yraiaa.  etc.  Ibid.  II,  pag.  316.  —  '*)  Duchenne  u.  Joffroy,  De  Vatrophie  aigue  et 
chron.  Ibid.  pag.  499.  —  '^)  Roger  u.  Damaachino,  Jiech.  anat.  pathol.  aur  la  paral. 
spin.  etc.  Gaz.  m6d.  de  Paria.  1871.  Nr.  41  u.  ff.  —  '*)  Wilhelm  Müller,  Beitrag  zur 
pathol.  Anat.  u.  Phys.  etc.  1871,  Beob.  2.  —  '*)  Dujard  in-Beaumetz,  De  la  m^4lite 
aigue.  1872,  pag.  103. —  '")  Petit  fils,  Cunsidirationa  aur  Vatrophie  aigue  etc.  1873-  — 
'")  M.  Roth,  Anat.  Befund  bei  spin.  Kinderlähmung.  Virchow's  Archiv,  LVIII,  pag.  263. — 
**)  Raymond,  Obaerv.  de  niyilite  centrale.  Gaz.  med.  de  Paris  187.5.  —  '*)  Idem,  Note 
sur  (leux  cas  etc.  Ibid.  Nr.  19.  - —  '"')  Wilh.  Sander,  Heber  Rückwirkung  der  spin.  Kinder- 
lähmung etc.  Centralbl.  für  die  med.  Wisscnsch  1875,  Nr.  L^i.  —  ")  Leyden,  Beitr.  znr 
pathol.  Anat.  Archiv  ttir  Psych,  u. Nervenkrankh.  1875.  VI,  pag.  271.  —  ")  Fr.  Schnitze, 
Zur  Lehre  von  der  spin.  Kinderlähmung  etc.  Virchow's  Archiv,  1876,  LXVIII  u.  Ibid.  1878, 
LXXIII.  —  -■)  J.  D6jferine,  Note  aur  deux  cas  de  jtar.  inf.  Progrfes  mt-d.  187^'.  pag.  423. — 
'**)  Eich.  Volkmann,  Ueber  Kinderlähmung  etc.  Sammlung  klin.  Vortr.  1870,  Nr.  \.  — 
**)  Frey,  Üeler  temporäre  Lähmungen  etc,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  1 — H.  — 
■  )  Mary  Putnam  Jacobi,  Amer.  Journ.  of  obst,  Juni  lh74.  —  "*)  Charcot,  Le^ona 
aur  les  mal.  du  syat.  nerveux.  1874,  II,  Sfer.  3,  fasc.  —  ''")  Wharton  Sinkler,  Palsies 
of  children.  Amer.  Jour.  of  med.  science.  April  1875.  —  ^'')  Leyden,  Klinik  des  Rücken- 
markes. II,  2,  pag  552.  —  "")  E.  C.  Seguin,  Myelitis  of  tke  ant.  horna  etc.  New- 
York  1877.  —  ^'J  W.  Erb,  Krankh,  des  Rückenmarkes.  2.  Aufl.,  pag.  258.  —  ")  A.  Seelig- 
müUer,  Spinale  Kinderlähmung  in  Gerhardt'«  Handb.  der  Kinderkrankh  V,  1. —  "")  Franz 
Müller,  Die  acute,  atrophische  Spinallähmnng  der  Erwachsenen.  Stuttgart  1879.  — 
■'*)  Leyden,  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  I.  —  ")  Barlow, 
On  regressive  paralyaia.  Manchester  1878.  —  ^''■)  Eisenlohr,  Archiv  ftir  klin.  Med.  l880, 
XXVI,  Nr.  5— ti.  —  "')  Roger  u.  Damaschino,  Revue  de  mid.  1881,  I.  —  "")  Fried- 
länder, Virchow's  Archiv.  1882,  LXXXVIII,  pag.  84  —  ■'")  Fr.  Schnitze,  Neurorog. 
Centralbl.  1882.  Nr.  19.  —  *")  Sahli,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1883,  XXXIU. 
pag.  .H60.  —  ")  Erb.  Neurol.  Centralbl.  \Mi,  Nr.  8,  pag.  169.  —  ")  Archamhanlt  und 
Damaschino,  Revue  nouvelle  des  mnladiesde  l'enfance.  Abeille  med.  19.  Ffevrier  1883. — 
*'•)  E.  Eemak.  Archiv  f.  Psych.  IX,  pag.  510-  —  *')  Bernhardt,  Ibid.  VII,   pag.  503. 

Seeligmüller. 

Kindermehle,    s.  Ernährung,  vi,  pag.  5&6. 
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KinderSterblichkeil  Die  Lebensbedrohun^  gestaltet  sich  in  den 
einzelnen  Ältersclassen  der  kindlichen  Bevölkerung  (0 — 15  Jahre)  sehr  ver- 
schiedei;. 

Wie  nachBtebende ,  aus  den  Sterbliobkeitsverhältnissen  der  geBammten 
preuBsischen  Bevölkerung  für  die  Jahre  1867,  1868,  1872,  1875,  1876  und 
1877  berechnete  Sterblichkeitstafel  ^)  illustrirt,  ist  im  ersten  Lebensjahre  die 
Sterblichkeit  am  grössten ;  in  den  folgenden  5  Lebensjahren  nimmt  dieselbe 
erheblich  ab;  die  geringste  Lebenabedrohung  fällt  in  die  Ältersperiode  vom  5.  bis 
zum  15  Lebensjahre,  um  alsdann  wiederum  bis  zum  höchsten  Alter  stetig  zuzu- 
nehmen (ofr.  Art.  Lebensdauer): 


1    (Tai).  1.) 

'   AbilfrbHrdiaii 

Iirtilililitifcl 

Von  je  1000 
Ueberlebenden 

starben 
im  Laufe  des 

n&chiten 
Alteniiahres 

UbniervirliDf 

Stcrbulter 

Durchschnitt- 
liche fernere 
Lebensdauer 
in  Jahren 

Alter 

Von  je  100  000 
]      Lebend- 
'  geborenen  er- 
lebten äao 
1  nebenbezeich- 
nete Alter 

Von  den  Ueber-,      Die  Ueber- 
lebenden  ist  die        lebenden 
halbe  Anzahl  '     starben  im 

verstorben     >Mittel  im  Aiter 
nach  . . .  Jahren  von  .  . .  Jahren 

■ 

K 

nahe 

n 

i     Vor  der  Geburt        104676 

44-67 

33-3 

33-3 

33-75 

1     0  Jahr      .    .   .        lOüOOO 

228-46 

371 

37*1 

35-34 

1       . 

77154 

75-99 

50-9 

51-9 

44-73 

2  Jahre 

71297 

3952 

52-9 

54-9 

47-36 

3      „ 

68483 

26-33 

53-3 

56-3 

48-29 

:    4     , 

'       66  681 

18-49 

531 

571 

48-58 

i      5        n 

65433 

14-23 

52-7 

57-7 

48-50 

6      „ 

64  503 

11-60 

52-2 

58-2 

48-19 

!    7      „ 

'       63  757 

9-42 

51-4 

58-4 

47-76 

1    8      „ 

63  158 

7-46 

50-8 

58-8 

47.20 

9        n 

62  688 

6-15 

60-0 

59-0 

46-55 

10      « 

62  304 

5-31 

491 

59*1 

45-83 

11      l 

61957 

4-61 

48-4 

59-4 

45-07 

'    12        n 

61690 

419 

47-4 

59-4 

44-28 

1    13        n 

61  432 

3-93 

46-5 

59-5 

43-46 

1  u     „ 

61  192 

4-00 

45-6 

59-6 

42-63 

!  15  : 

60  948 

4-28 

44-7 

59-7 

41-80 

i! 

ii 

Vor  der  Geburt  ,     103  833 

M 

ä    d     c    h     f 

n 

36-91 

38-7 

38-7 

36-72 

0  Jahr      .   .   .,;     100000 

198-85 

41-7 

41-7 

38-13 

1      « 

80115 

72-27 

54-2 

552 

46-53 

2  Jahre 

74  333 

38-60 

561 

58-1 

49-11 

3      . 

71 469 

25-64 

66-6 

59-6 

50-06 

4      „ 

69  639 

18-71 

56-3 

60-3 

50-36 

5        n 

68  338 

1412 

55*9 

60-9 

50-31 

6      « 

67  375 

11-53 

55-2 

61-2 

50-02 

7      „ 

66  600 

9-29 

54-6 

ni-6 

49-60 

8      „ 

65  984 

7-73 

53-9 

61-9 

49-06 

9      . 

65  493 

6*24 

530 

620 

48-42 

10      „ 

65  086 

5-34 

52-2 

62-2 

47-72 

11      « 

64  740 

4-83 

51-3 

62-3 

.  46-97 

12      l 

64  429 

4-52 

50-5 

62-6 

46-20 

13      l 

64  139 

4-47 

49-6 

62-6 

45-40 

14      „ 

63  854 

4-55 

48-7 

62-7 

44-60 

15      „ 

63  565 

4-74 

47-8 

62-8 

43-60 

Im  Kittel  bilden  in  Europa  nach  WapfäEus  ^)  die  im  ersten  Lebensjahr« 
gestorbenen  Kinder  eiolusive  Todtgeborene  25-67'>/o  oder  tiber  V*  aller  TodesfÄUe, 


inclusive  Todtgeborene  30*32o/q  oder  nahezu 
Real-Rneyclop&dle  der  g<^fl.  Heilkunde.  X.  2.  Aufl. 


■'«  j 


die   im  1.  bis  5.  Lebensjahre 
44 
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gestorbenen  15*03('/o  und  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren  zuaammeo  verstorbeaen 
Kinder  45^  oft  öO^/o  und  mehr.  Wie  diese  Sterblichkeit  sich  in  den  einzelnen 
Ländern  Europas  gestaltet^  zeigen  folgende  Tabellen: 

Kindersterblichkeit  in  verschiedenen  L&ndern  nach  Pfeiffer.  ') 


(Tab.  s.) 


Es  starben  im  1.  Lebensijahre     in 


'     Anf  j« 
100  Xiebend- 
geborene 


Aof  je 

100  Tode** 

OUe 
überhaupt 


Anf 

Je  1000 

Lebende 

ftbertianpt 


Norwegen 1856-1865 

Schottland 1856—1864 

Oldenburg 1855—1864 

Schleawig-Holßtein 1855—1859 

Schweden 1861—1867 

Dänemark 1850—1854 

1856—1860 

England 1838-1854 

1851-1860 

Belgien 1851—1860 

Frankreich 1840—1859 

„  1851—1860 

Spanien 1858—1868 

Siebenbürgen 1863—1865 

Niederlande 1850—1859 

Preneeen 1859-1864 

Beuthen 1860—1866 

Italien 1863—1868 

Ungarn 1864—1865 

Oerterreich 1866-1865 

Croatien 1863—1867 

MiUtärgrenze 1860— J  867 

Sachsen 1859—1865 

Baden 1864—1869 

HoheMoUern 1863— 18o9 

Bayern 1B27-1869 

Württemberg 1858—1866  i 

1862—1868 


10-4 
11-9 
12-3 
12-4 
13-6 
13-6 
14-4 
14-9 
16-4 
15'5 
16-6 
17-3 
18-6 
19-0 
19-6 
20-4 
22-2 
22-8 
24-7 
25-1 
25-3 
26-2 
26-3 
27-9 
29ü 
30-7 
H5-4 
360 


19-5 


16-90 
28-14 
19-26 


135-34 
135-22 
162-57 
149-18 


23-49    i     165-58 


18-77 
17-70 


23-90 
26-31 
33-70 
26-72 

27-39 
36-20 
36-31 


167-22 
189-15 


226-33 
23603 


351-38 

324-40 
39918 


Kindersterblichkeit  in  Terschiedenen  Lftndern  nach  BoDio  *) : 
Sterblichkeit   der   Neugeborenen   in  den   fOnf  ersten   Lebensjahren   in  Procenten: 


(Tab.  3B.) 

Länder  und  Beobachtongszelt 


Von  100  Neogeborenen  starben  im  Alter  von 

0—5 


U— 1 


Italien  (1867-1878) 21-88  ' 

Frankreich  (1873-1877) '  16-62  . 

Belgien  (1866—1873) I  17-35 

Oesterreich,   Cisleithanien  (1866—1878)      .  ]  25-77  ' 

Croatien  und  Slavonien  (1874—1878)     .    .  i  24-65  . 

England  nnd  Wales  (1866—1878)  ....  15-25  ' 

Schottland  (1865—1875) '  12-46 

Irland  (1865-1878) 9-48 

PrenBsen  (1866—1874) I  21-77 

Bayern  (1866-1878) !  31-62 

Sachsen  (1865—1874) i  27-63 

Thüringen  (1869-1878) ;  22-08 

Württemberg  (1871— 1^77) '  32*36 

Baden  (ISüG- 1878) 27*16  i 

Schweiz  (1869-1878) 19-83, 

Schweden  (1866-1878) 13-H9 ' 

Norwegen  (1866—1876) 10-74  j 

Enrop.  Rnssland  (1867-1876) ;,  26-54 


1—2     '    «—3         S~* 

Jahren 

8-96  i    3-79  '    2-29 


5-30 
6-16 
7-43 
5-01 
5-33 
3-05 
5-77 
4-00 
4-87 
4-31 
2-95 
3-77 
3-20 
3-62 
3-36 
7-52 


2-69 
3-25 
4-49 

2-29 
2-69 
1-75 
2-81 
1-84 
214 
2-00 
2-03 
1-69 
1-59 
2-23 
1-83 
4-06 


1-71 
2-20 
307 
1-49 
1-86 
1-16 
1-78 
1-26 
1-40 
1-36 
1-34 
1-20 
104 
1-66 
1-35 
2-54 


4—5 


1-80 

1-26 
1-76 
2-10 
1-06 
1-39 
0-87 
1-30 
0-89 
0-82 
1-08 
110 
0-84 
0-83 
1-17 
1-02 
1-87 


38-72 
25-01 
28-30 
39-14 
41-74 
26-10 
23-73 
16-31 
33-43 
39-61 
36-86 
30-83 
39-78 
34-66 
26-49 
22-27 
18-30 
42-53 


EIKDRB8TERBLIGHKEIT. 
ÄbsterbeordnoDg  der  Neageboreoen : 


(Tab.  8  b.) 

U&der  and  BsobuhtungaMit 


ToQ  100  Nengeborenen  überlebten  doa 

1.         I        S.        I        8.        !        4.        1        6 
Leben  ejahr 


Ztalien  (1867-1878) '  7812 

Frankreich  (1873—1877) i  83*38 

Belgien  (1866—1873) 82-65 

Oegterreich,  Cisleithanien  (1866—1878)  .    .  i  74-24 

Croatien  nnd  Slavonien  (1874—1878)     .    .  !  75-35 

England  nnd  Wales  (1866-1878)   ....  1  84*75 

Schotüand  (1865—1875) 87-54 

Irland  (1865—1878) 1  9052 

Preuaaen  (1866-1874) 78-23 

Bayern  (1866—1878) 68*37 

Sachsen  (1865—1874) i  72-37 

Baden  (1866—1878) '  72-84 

Thttringen  (1869-1878) 77*92 

Württemberg  (1871-1877) 67-64 

Schweiz  (1869-1878) ,  80-17 

Schweden  (1866-1878) 86-31 

Norwegen  (1866—1876) '  89-26 

Enrop.  Rnssland  (1867—1875) m  7346 


69*04  I    65*17  i   62-61 


77-15 
6801 
67-16 
79-66 
82-27 
87-49 
72-46 
64-21 
67-92 
68-77 
73-59 
63-94 
76  97 
82-75 
85-89 
66-90 


7416 
64-83 
62-32 
77-31 
79-61 
85-74 
69-67 
62-22 
65-37 
66-84 
71-33 
61-93 
75-38 
80-37 
84-22 
bl-70 


72-55 
62-77 
58-40 
75-72 
77*76 
84*60 
67-71 
60-79 
64-31 
65-45 
70-04 
6091 
74-34 
78-82 
8303 
58-90 


6053 
75-05 
71-53 
60-89 
53-04 
74-62 
76-42 
83-73 
66*30 
59-85 
6261 
64-60 
69-00 
6002 
73-51 
77*87 
82-27 
57-49 


Sterblichkeit  der  das  erste,  zweite,  dritte,  vierte,  fllnfte  Lebensalter  Ueberlebenden : 


(Tab.  sc.) 

L&nder  nod  Beobaohtnngnelt 


Von  Je  100  du  i.,  2.,  8.,  *.,  &.  Z^benajahr 
Ufloerlabenden  starben  im  Alter  von 


1—2 


8-3      I      8-4       ! 

Jahre 


4-6 


Itelien  (1867-1877) 

Prankreich  (1873—1876) 

Belgien  (1866—1872) 

„       (1874—1877) 

Oesterreich,  Cisleithanien  (1866—1877) 
Croatien  nnd  Slavonien  (1874—1877)     . 
England  nnd  Wales  (1866—1877)    .    . 
Schottland  (1865—1874)   ...    ■  .    .    . 

Irland  (1865-1874) 

Prenssen  (1866—1874) 

Bayern  (1866-1877) 

Baden  (1866-1877) 

Sachsen  (1865— 1869)    .    .    .' 

(1875-1877) 

Thörinpen  (1869-1877) 

Wtirttemberg  (1871—1876) 

Schweiz  (18ö9— 1877) 

Schweden  (1866-1877) 

Norwegen  (1866—1875)      

Enrop.  Rnssland  (1867—1874)      .    .    .    . 


11-47 
6-45 


5-50 
3-49 


3-53 
2-29 


2-91 
1-72 


8-32 

4-78 

3-40 

2*95 

11*31 

6  76 

4'96 

3-82 

5-91 

2-87 

1-92 

1-40 

6-08 

327 

2-36 

1*79 

3-37 

2-00 

1-35 

1*03 

7-38 

3-88 

2-56 

1-92 

5-87 

2-88 

2-02 

1-46 

5-20 

2'Ö0 

1-82 

1-32 

6-70 

314 

2-30 

1*30 

5-53 

2  72 

1-91 

1-52 

4-62 

.3-18 

2-16 

1-80 

402 

1-99 

1-37 

1-11 

4-18 

2-68 

202 

1-45 

377 

2-12 

1-58 

119 

10-27 

6-16 

406 

3-15 

1—6 


9-78 
11-86 


2111 


Hiernach  zeigen  Norwegen,  Schottland,  Irland  die  geringste,  Sflddeatseh- 
land,  Oesterrelch,  Ruesland  die  gröaste  Sanglingssterblichkeit.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  anssergewöhnlich  hohen  SAagUngssterblichkeit  in  Süddeutsch land  sei  hier 
noch  besonders  auf  G.  Mätr's»)  eingehende   Untersuchungen  hingewiesen. 

Innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  Lebensbe- 
drohung um  80  grosser,  je  kürzere  Zeit  nach  d  er  Geburt  ver- 
flossen ist. 

44* 
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Es  betrug  nach  Wapfaeus  die  Sterblichkeit  der  Lebendgeborenen  in  den 
einzelnen  Lebenamonatra : 


Frankreich 


1—  2  li»(a 

2-3  „ 

3-4  „ 

4-5  „ 

5-  6  „ 

2-1  " 

7-8  „ 

8-9  „ 

9-10  „ 

10-U  , 

11-12  „ 


12-Ö  1 

15-8 

20-9 

27-5 

10-7 

13-5 

19-1 

25-2 

8-6  1 

10-8 

14-8 

19-6 

7-6  , 

9-5 

11-9 

15-6 

7-2  ; 
6-6  ' 

9-1 

83 

17-7 

23-3 

6-5 
6-5 

8-2 
8-1 

14-2 

18-7 

6-3 

8-0 

7-8 
10-0 

12-9 

17-0 

19-6 
34-2 


25-9 

I 

45-5' 


24-0      31-8 


27-8'    369 


14-3 
251 

48-9 


17-5 

I 

307 


78-2 
33-8 


23-9     28-3 


69-9      31-Ö     37-3  , 


Femer  starben  nach  T.  Fieces  ^)  in  Preuasen  1876/76  von  je  1000 
den  Anfang  der  einzelnen  Alteratage,  beziehungsweise  Altersmonste  üeberlebenden 
im  Laufe  des  betreffenden  Tages,  beziehangaweise  Monates: 


(Tab.  Bw) 


im  Alter  von 

Knaben 
.    9-081 

Mädchen 

7-207 

im  Alter  von 

Knaben 

.   78-72 

M&dchen 

über 

0  bis 

1  Tag 

über 

0  bis 

I 

Monat 

63-38 

n 

1 

ff 

2  Tagen 

.    5-749 

4-459 

ff 

1 

y\ 

2  Monaten 

.    31-41 

26-29 

ff 

2 

ff 

3 

n 

.    4-005 

3-019 

ff 

2 

n 

3 

B 

.   26-19 

21-45 

n 

3 

ff 

4 

ff 

.    2-685 

2-112 

n 

3 

n 

4 

n 

22-55 

18-64 

» 

4 

ff 

5 

ff 

.    2-312 

1-762 

ff 

4 

rt 

5 

•n 

.    18-67 

15-38 

ff 

5 

n 

6 

n 

.    2-886 

2147 

ff 

5 

n 

6 

n 

.    16-82 

13-78 

n 

6 

ff 

7 

ff 

.    3*478 

2-538 

ff 

6 

n 

7 

B 

.    15-57 

12-57 

» 

7 

ff 

8 

ff 

.    3-291 

2-433 

n 

7 

tj 

8 

^ 

.    13*49 

11-43 

ff 

8 

ff 

9 

ff 

.    2-902 

2-200 

ff 

8 

B 

9 

fj 

.    12-74 

10-93 

ff 

9 

n 

10 

n 

.    2-360 

1-787 

ff 

9 

n 

10 

n 

.    12'17 

10*63 

ff 

10 

ff 

11 

ff 

.    2-350 

1-927 

n 

10 

n 

11 

n 

.    10-64 

9-47 

ff 

11 

ff 

12 

ff 

.    2-369 

l■8^3 

ff 

11 

rt 

l•^ 

T) 

.     9-72 

9-05 

ff 
ff 

12 
13 

ff 

ff 

13 

14 

ff 

.    2-408 
.    2-314 

1-893 
1-912 

Im  Mittel  starben  im  ersten  Monat  in  den  aufgeführten  Ländern  von 
zusammen  4  362  997  Lebendgeborenen  bereits  437  356  =:  10*02*>/o,  und  von 
allen  im  1.  Lebensjahre  Gestorbenen  (1024  026)  42'70o/o ,  am  ersten  Tage 
in  Preussen  bereits  wieder  von  je  1000  Lebendgeborenen  9'081  Knaben  und 
7-207  Mädchen. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergiebt  sich  somit,  dass  etwa  ^/^q  aller 
Lebendgeborenen  bereits  innerhalb  des  ersten  Monates ,  ^/^  vor  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres,  etwa  ^U  '™  Laufe  der  ersten  5  Lebensjahre  bereits  wieder  gestorben 
sind  und  dass  kaum  7  von  10  Ihr  sechstes  Lebensjahr  erreichen. 

Bei  dem  bedeutenden  Gontingent ,  welches  das  SängliDgsalter  za  der 
Gesammt-Todtenzabl  stellt,    ist  es  klar,    dass  die  allgemeine  Sterbeziffer 
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(dts  Verbiltm^  eamrotliober  Gefitorbenen  eines  Jahres  zu  der  lebeoden  Geummt- 
I  bevMkerung)  durch  die  Kindersterblichkeit  in  hohem  Grade  hecinflusst  wird,  so 
dads  bei  EliniininiDg  derselben  das  ganze  Bild  der  UortalitätsverhAltniBse  einer 
BevOlkernog  vollstilndig  verändert  wird.  Zu  einer  richtigen  Wtlrdigting  der  allge- 
meinen  Stcrbezifler  ist  daher  auch  gleichzeitig  die  KennLnis«  der  Rindersterblioh- 
keit  im  ersten  hebeuBJabre  erforderlich. 

(Näheres  ober  diese  Verbältnisae  findet  sieh  in  den  Artikeln  Gebnrtt- 
Statistik  und  Mur  tali  tälss  tat!  stik.) 

Die  gdliräuchlich  8t«n  Methoden,  die  S&ncI  in^ssterbl  I  ohk  Bit  EQ 
berechtiQn,  nind  :  di«  Zahl  der  im  1.  LebeoBJahr  (iSHtorbenen  iu  Bvxieliung'  zd  Mtzan  «nt- 
veder  mit  der  Zahl  der  Lebenden  tlberbanpi  oder  dar  Lebeoden  im  1.  Lebensjahr  oder  dar 
)u  deiuselbea  Jafare  LebendgfltioreQea  oder  der  GeaatDmtxabl  der  tit-etorbeDea.  IH«  letztere 
llethode  wird  vegen  dei  verhall nissm Assi g  leicht  SDgiütgUofaea  Uatermb  am  häufigsten  in 
Gebraoch  gexogeo,  ist  aber,  da  die  Hohe  der  SäDglingeaterbtichkeit  hierbei  von  der  Betheiligang 
I  Jeder  eitoelnen  Altersclaese  an  derGeeammtaterblichkeit  bedingt  ist,  die  nnxiiverUasigste  oad 
allenfalla  oor  fbr  Vergleiche  swiacheo  Jahren  mit  nicht  abnormer  Sterblichkeit  in  einem  and 
demmlhen  Laude  oder  Ort«  saltasig.  Bei  Tergleichang  verschiedener  Lander  isi  diese 
j  llothade  nur  daini  auvendbar,  veno  die  Slerblichkrit  in  keiucm  dieser  LiLndar  für  Diu>atui 
I.AiteisclaBtieii  besonders  venticbiend  aufgetreten  ist  und  wenn  die  Altersclassen  der  Lebenden 
ttberall  anoäbcnid  gleichen ässii;  l>e8etzt  Bind.  Wie  wir  gesehen ,  ist  die  Sterblichkeit  im 
1.  Lebenigahre  am  so  gröiser.  je  jünger  die  Sitaglingc  sind.  Bio  SterbÜclifcelt  in  den  ersten 
Lebenstagen  und  Wochen  beeisllosst  daher  erheblich  die  Sterblichkeit  dis  ganzen  Jahres.  Will 
man  diese  Fehlerquelle  eUmintren,  so  darf  man,  namentlich  bei  Vergleicfanng  verBchiodenar 
Oertlichkeiten,  nicht  das  Jahr,  sondern  die  einxetnen  Lebenstage,  resp.  Wochen  nnd  Monat«, 
als  Einheit  für  derartige  Untcrsnr-h liegen  annehmen.  In  dieser  WeiM  hat  u.  A.  Engel  die 
virklicbe  Hohe  der  iftiuglingsslerblichkeit  für  Preassen  pro  1876  berechnet,  indem  er  die  in 
den  emten  .^1)0  Lebenstagen  gestorl)enen  Kinder  mit  den  gleichzeitig  lebenden  Rindern  an 
Jedem  dieser  Tage  und  die  In  den  späteren  Altem  in  jedem  Altersmonat  Gcctorbenea  mit  den 
gleichzeitig  Lct><^ndea  jedes  dieser  Monate  verglich.  Diese  Methode,  dts  SAngUngssterblichkeit 
an  ermitteln,  int  unNtreitig  die  beste. 

Die  bisher  ganz  allgemein  dargestellten  Sterblichkeits Verhältnisse  des 
Eindesatten»  werden  aber  beeinflusst  durch  mannigfache  Factoren,  die  ic  hohem 
Grade  beacbtenswerth  sind,  da  dieselben  eventuell  zur  Kenntniss  der  vermeidb&ren 
Ursachen  einer  exce&siveu  Kindersterblichkeit  und  »omit  zu  bygieniHchen,  die 
Berabmindernng  derselben  bezweckenden  Massregcin  zu  fllbren  vermögen.  Alfi 
solche  beeinßnssende  Momente  sind  anzufahren: 

1.  Das  GeaohUcbt.  Wie  aus  den  Tabellen  1  und  5  zu  ersehen, 
ist  die  Sterblichkeit  der  Knaben  stets  schon  vor  und  insbesondere  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Geburt  gröw«er  als  die  fler  Mitdcbeii.  Dass  dieses  VerbäUniss 
auch  während  der  Geburt  statthat,  ist  bereits  im  Artikel  Geburtsstatis  tik 
erwflhnt.  Durch  diese  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  wird  der  bereits  frllher 
(siehe  Geburtsstatistik)  er^irterte  reberschuss  äer  mAnnlicben  Gdburten 
(106  :  100]  wieder  ausgeghchcHf  au  dass  im  erwerba  und  furtpHanzungstUhigon 
Alter  im  Allgemeinen  ein  uemliche«  Gleichgewicht  der  Oeschleehter  wieder  her- 
gestellt ist. 

In  den  mittleren  Altersclassen  überwiegt  in  Folge  von  Schwangerschaft, 
Wochenbett  etc.  die  weibliche  Sterbliobkeit  die  männlicbc,  wahrend  letztere  im 
falberen  Alter  wiederum,  wie  im  Eindeealter,  eine  grossere  ist. 

Die  Ursachen  der  grösseren  Sterblichkeit  der  Knaben  sind  znr  Zeit  noeb 
nicht  hinreichend  bekannt.  Der  grössere  Umfang  ihres  Körpers,  zumal  des  Kupfes, 
und  die  hieraus  resuUireode  Erschwerung  der  Geburt,  können  zwar  allenfulls  ztur 
Erklärung  der  grösseren  Knabensterbliohkcit  wahrend  und  bald  nach  der  Geburt 
herangezogen  werden ,  sie  orkUrcn  indessen  nicht  auch  die  grössere  Sterblichkeit 
vor  der  Gebart  und  im  sit&tereu  Leben  (cf.  Artikel  Gebartastatiatik  und 
MortAlititsstatistik). 

2.  Die  unehelichen  Geburten.  Die  Sterblichkeit  der  unehelichen 
Kinder  ist  allerurteu  bedeutend  grOaaer  als  die  der  ehelich  geborenen. 
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Es  starben  nach  Osstbblen")  im  1.  Lebensjahre 


(Tab.  ä.) 


Von  100 

ehelich 

Geborenen 


in  Prankreich  1840—1857 13-9 

-  Prenssen  1820—1834 l?'! 

1816,  1826,  1834.  1843.  1849   .   .  16'5 

„  Berlin  1820—1834 199 

„       ,       1843 19-3 

_  Schweden  1841—1850 14*4 

_  Stockholm  1841—1850      254*2 

„  Bayern  1835-1851  b«i  Knaben 334 

„        „       1835— 1861    „    MÄdchen 279 

_  Oesteireich  1851 229 

„  Sachsen  1847—1849 23-0 


Von  100 
unehelich 
Geborenen 

30-3 
23-6 
30-2 
36-8 
33-9 
24-8 
42-2 
38-3 
33-8 
361 
28*9 


Im  Mittel  .    .    .       218  326 

Im  Mittel  stellt  sich  demnach  in  Europa  das  Verfaftltniss  der  Sterblichkeit 

im  ersten  Lebensjahre  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern  wie  218  :  325. 
Ftlr  die  ersten  14  Lebenstage,  sowie  fUr  die  einzelnen  Monate  des  ersten 

Lebensjahres  ergiebt  sich   dieses  Verhftitniss  aus   folgender ,   von  v.  Firces*}  für 

Preussen  (1865 — 1877)  aufgestellter  Tabelle: 


(Tab. 

7.) 

» 

1             AUterbeordnuBg                           Uortalititetafel 

Altersstufen 

,  Von  je  iOOO  Geborenen  aber-           tt--  ;„  ,„„-  T^^h^nj.« 

nSÄh^.:^iYlt2?;        .tarlSSi^n^eOlV^efSben- 
nebenbeze^i^ton  Ältere-          bezeichneten  AlterKdaseen 

von  den  ehe-  Ivon  den  nnehe-i,  von  den  ehe- 

TOD  den  nnahe* 

lUchen  Kinderal  liehen  KlndemJ  liehen  Kindern 

lieben  Kindern 

Vor  nnd  in  der  Geburt 

.    .         1000-00     1       1000-00     I 

40-75 

54-45 

üeber 

0  bis    1  Tag  . 

1         959-25*)  1        945-55*): 

8-06       1        11-44 

1    „      2  Tage 

'        951-5i     1        934-73     : 

4-91       1         7-56 

2    "     3     . 

946-84     '        927-67     !          3-36 

5-24 

3    „     4     „ 

!        943-66             922-81      1          2-29 

3-70 

4    «     5     , 

941-51      '        919-40                1-89 

3-70 

5    „     6     „ 

939-73            916-00      ,         2-36 

4-12 

n 

6    .     7     „ 

937-51             91223      ,         287       1          4-72 

7    „     8     . 

934-82             907-93              2-69       |         4-50 

8    „     9     „ 

932-31              903-84               2*40       I          3-99 

9    „    10     „ 

'         93008             90023                1-95                 3-43 

10    „    11     „ 

928-26             89715                1-98  . 

3-52 

n    „    12      , 

926-40             893-99                1-92 

3-67 

n 

12    n    13      „ 

924-65            890-80  .            1-96 

4-03 

13    „    14      , 

922-83             887-22               1-94 

412 

n 

14  Tage  .... 

921-05            883-56      ,         — 

— 

Vor  und  in  der  Geburt 

',,      1000-00            1000-00             40-75 

54-45 

Ueber 

0  bis     1  Monat 

11        959-25*)          945-55              62-30 

111-68 

1     „      2  Monate 

i'       899-48            839-96            23-91 

6005 

2.3, 

877-97     ,        789-52             19-80 

50-76 

3    „     4      „ 

860-59             749-44              17-18 

42-00 

4    „      5       , 

845-80            717-96             14-52 

33-46 

5    „      ti      . 

833-52            69394             1297              27-56       I 

6    „     7      .. 

822-71             674-81             12'19 

23-59 

7    „     8      . 

812-68            658-89     .        10-98 

19-33 

i           n 

S    „     9      „ 

i        803-77             646-15              10*51 

17-13 

9    -    10      . 

'         795-31              63509              10-29 

14-96 

( 

10    «    1»      -, 

787-14             625-58               9-21 

1302 

11     n    lä      , 

'        779-88             617-44     ,          8-75 

n-47 

1 

12  Monate  .    .    . 

!        773-06     1        610-35     j 

1                       \ 

— 

*)  Ea  darf  nicht  auffallen,  das»  die  beiden  Zahlenreihen  flir  den  ersten  Lebenstag 
und  für  den  ersten  Lebensmonat  gleiche  Werthe  enthalten,  es  handelt  sich  eben  nm  den 
Beginn  dieser  beiden  Zeitabschnitte,  welcher  für  beide  identisch  iat. 


Wird  die  .Sterblichkeit  der  elielicben  Kinder  ^  100  gesetzt  ^  ao  war  dia 
der  nneheliohcD : 


179 
251 
256 
244 
230 
213 


6  bU 

7 

7    „ 

8 

8     n 

9 

9     n 

10 

10    „ 

u 

11     « 

12 

Monate 


194 
176 
163 
US 
141 
131 


ClOeranK 


Der  Unterschied    in    der  Sterblichkeit   unehelieber    und   ehelicher  Kinder 
Btei^  somit  von  der  Gebart  an  bis  zur  Vollendung   des  dritten  Monats ,    wo  der 
selbe  das  Maximum  (Über  ibO'^/t,)  erreicht,     um  alsdann  wieder  stetig  zu  siuken. 
Am  Ende  des  ersten  Lobenpjabrcs  beträgt  derselbe  nueb  ^'2",,:  im  zweiten  Lebens* 
Jahre,  da  fast  alle  schwilohliclien  unehelichen  Kinder  bereits  im  ersten  Jahre  weg*  , 
fcesiorben  sind,    nur    noch  etwa   l^^o^    ün  Verlaufe   des  dritten  Lebensjahres  ist] 
derselbe  bereits  vollständig  verschwunden. 

3.  Die  Art  des  Wohnsitzes.     In    SlSdtCD    ist    im    Allgemeinen   die 
Kindersterblichkeit  grösser  als  auf  dem  Lande : 

Von   100  Geborenen  starben  nach  Oestkblbn  vor  Ablauf  des  ä.  Lebens- j 
Jahres  (incl.  Todtgcborene)  : 

in          ttiif  dAto 
(Tab.  B.)  Städten      Lande  

Prankreich  1853—1854 35-69      88-56  7*13 

Niederinnde  1850—1854 36*25      28-90  7-35 

Schweden  1881—1854  .    .       3886      24*50  14'36 

Danemark  1850—1854 29^       22*68  6*98 

BchlMwig  1845-1864 274'^      23*42  400 

Holstein  1845— 1854 2i»92      übiü  4'63 

8schtwD  1&47-1849 39-88      3622  3-66 

HMDftver  1854  nnd  1855 28*70      26*47  223 

PrwsseD  1849 _.    .    ■    36-02      2»47  655 

iBlÜtM.   .    33^      2728  6*32  ~ 

Hiernach  stellt  sieh  der  Betrag  der  Kindersterblichkeit  im  Mittel  in 

SHdten  um  6*32^,  o  grf'sser  als   auf   dem  platten   Lande,     In  Prenssen'')    starben 

]R7r>  und   1876  von  je   1000  ttberbaupt  Geborenen   (inelnaire  Todtgeborene)   vor 
Vollendung  des  ersten  Lebensjahres: 


ehell«h« 

uneheliche 

Kiod«r 

Kinder 

in  8t«dteu     .... 

.     .       252-31 

448  77 

auf  d<'m  (^ande       .     . 

.     .       219*10 

362-76 

im  zweiten  Lebensjahre : 

in  StAdtea      .... 

.     .          54*60 

44*12 

auf  dem  Lande  .     .     . 

.     .          4563 

45-3y 

Hiernach  verschwindet  im  zweiten  Lebensjahre  auf  dem  platten  Lande  der 
ITnIerscbied  in  der  Sterblichkeit  ehelicher  nnd  nncbelicher  Kiuder  fast  vollständig, 
wAhrend    in  den  Städten  sich  derselbe  noch    ganz    betrftcbtlicb  bemerkbar  macht. 

Unter  den  grAiiseren  StAdten  zeichnen  sieb  u.  A.  namentlich  Hflnohen, 
Berlin,  Stettin'),  Breslau,  Künigsberg,  Danzig,  Hamburg,  Wien,  Xew  Vnrk ,  sowio 
Dunentlich  industrielle  HtAdte,  wie:  Liverpool,  Manchester,  Mdhlhausen  etc. 
durch  eine  verhAllnissmftasig  hohe,  London  hingegen  durch  eine  aulTallend  gering« 
Kindersterblichkeit  aus. 

Diese  angllnstigeren  Verhältnisae  in  den  Städten  sind  aber  weniger  durch 
die  Oertlicbkeit  an  sich,  als  durch  diu  Verseht edenartif^keit  der  LebenaverfaAlt- 
nisse  der  stldtiscbeii  nnd  lAndlicben  Bevillkerung  bedingt.  Die  ^T^tasere  Gebarten* 
siffer,  der  grössere  Procentantbeil  unehelich  Geborener,  welche  jene  aufweisen, 
femer  ihre  grossere  BevMkerungS' und  Wohnnogsdichtigkeit  (Gkioel)  >"),  angUnstiga 
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materielle  und  Bittliche  Einflüsse  n.  dergl.  m.  spielen  hierbei  zweifelsohne  eine 
sehr  erbebliche  Rolle. 

Welchen  Eiuflaas  an  einem  und  demselben  Orte  u.  A.  die  Wohnungsrer- 
lüUtniaae  auf  die  Kindersterblichkeit  ausüben,  zeigen  z.  B.  die  aus  den  Mitteln  der 
reichen  Stiftung  des  wohlthätigen  und  menschenfreundlichen  Peabody  erbaatoi, 
allen  sanitären  Forderungen  Rechnung  tragenden  Ärbeiterwohnongen  Londons. 
Während  1876  in  London  157,  in  denjenigen  Bezirken,  in  welchen  jene  Wohnungen 
eich  befinden  159  und  in  den  ärmeren  Classen,  in  den  ungesündesten  Theilen  Londons, 
Bogar  bis  300  Todesfälle  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  auf  1000  Geburten 
fielen,  kamen  in  den  Peabody- Buildings  nur  145  (TheBrit.  med.  Joum.  1877,  Nr.  845). 

Daher  haben  denn  auch  fabrikreiche  Landbezirke  den  ackerbautreibenden 
gegenüber  eine  grössere  Rindersterblichkeit.  So  waren  nach  Oesteblen  unter 
100  Todesf^len  aller  Altersclassen  zusammen  in  England  eingetreten  im  Alter  von: 


(Tab.  9.)  II     0—2 

i    Jahren 


2—5 
Jahren 


fi—lO      0— 10 
Jahren      Jahren 


im  Mittel  für  ganz  England    .     .     .     .  ,    31-58    ,      918        415   l  44*91 

11-88        4-39      51-39 


in  Städten  mit  100  000  Ew.    und  mehr  35-12 

„         „         „     weniger  als  20  000  Ew.  31-49 

„  industriellen  Landbezirken  .     .     -     •  \  35'36 

M  feldbauenden  Landbezirken      ...  24*33 


10-83 
7-01 

6-99 


4-65  46-79 
3*54  45-90 
4*04      35*40 


und  für  Sachsen  berechnete  Engel '^)  die  Eindersterblichkeit  in  vorwiegend 
industriellen  und  commerciellen  Gebieten  mit  40-90/'o ,  in  vorwiegend  ackerbau- 
treibenden dagegen  nur  mit  33'40;o  der  Gesammtsterblichkeit. 

4.  Raceneigenthümlichkeiten.  Blutsverwandtschaft.  Inwie- 
weit Raceneigenthümlichkeiten  die  Kindersterblichkeit  beeinflassen,  ist  derzeit  noch 
wenig  bekannt.  Hoffmann  ^*)  hat  zuerst  darauf  hingewiesen ,  dass  in  Preussen 
bei  den  Juden  die  Kindersterblichkeit  eine  auffallend  geringe  ist.  Die  Christen 
verloren  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres  fast  ^/^  aller  ehelich  Geborenen  (incl. 
Todtgeborenen),  die  Juden  hingegen  von  ihren  Geborenen  zusammen  (incl.  unehe- 
liche und  Todtgeborene)  nur  wenig  über  ^1^^.  Aehnliche  Verhältnisse  constatirt 
u.  A.  Glättee^^):  Von  100  Geborenen  starben  bei 

Jnden  Christen 

(Serben,  Dent^hen,  Slaven,  Ungarn) 

im  1.  Monat     ....        8'3  16-1 

im  2.  bis  5.  Jahr      .     .      150  17*7 

im  3.     „    5.      „         .     .      45-6  52*8 

Schweig  ^*)  fand,  dass  im  badischen  Schwarzwalde  die  von  vorherrschend 

germanischem    Stamme    bevölkerten    Bezirke    eine   erhebliche    höhere   Sterblichkeit 

aufweisen  als  die  von  überwiegend  keltischem  und  baskischem  Stamme  bevölkerten 

(westlichen)  Bezirke. 

Doch  scheinen  diese  Unterschiede  mehr  mit  den  verschiedenartigen  socialen 

Lebensverhältnissen,  fehlerhaften  Gewohnheiten  in   der  Pflege   und  Ernährung  der 

Kinder  in  Verbindung  zu  stehen. 

Bezüglich    des    Einflusses    blutsverwandter  Ehen    verweisen    wir    auf   den 

Artikel  Blutsverwandtschaft. 

5.  Klima,  geographische  Lage,  Jahreszeiten.  Eine  relativ 
grosse  Kindersterblichkeit  weisen  sowohl  die  kalte,  als  die  beisae  Zone  auf; 
'/a,  resp.  Va  »Her  Geborenen  gehen  daselbst,  zumeist  an  Convulsionen ,  bereits  im 
1.  Lebensjahre  wieder  zu  Grunde.  Hierbei  spielen  aber  gleichfalls  die  Lebensver- 
hältnisse ,  Culturzustände ,  Kinderpflege  u.  dergl.  eine  hervorragende  Rolle.  So 
starben  beispielsweise  auf  der  Insel  Westmannöe  bei  Island  früher  62%  aller 
Geborenen  in  den  ersten  14  Tagen  ihres  Lebeus  an  Convulsionen,  nach  Errichtung 

einer  Gebär-  und  Kinderpflege anaUK  daselbst  nur  noch  28<»/o  (Oestkelkn).  Unter 


den  gleicbt-'u  klimatiscbuu  Verhällnittöen  zeigen  «iob  hohe  und  niedere  Kindersterb* 
U<>bkeit,  und  auderereeits  iet  dieselbe  trotz  aller  klimatiscben  VeracbledeDbeiten 
gleich  groaa  (cf.  Tab.  2  und  3). 

Dasselbe  gilt  auch  beztigUcb  des  Eioflussos  topugrapbi&cber 
Momente.  Unter  diesen  ist  namentlich  derEUvatiou  über  dem  Meeres- 
gpiegel  eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt  wordeu. 

KscüERiCH'*)  stellt  bezDglicb  des  Zusammenhanges  der  Stm-bHchkeitsquote 
im  1.  Lebeutijahre  mit  der  Höhenlage  und  Summertemperatur  der  Wutinurte  die 
Sfttxe  auf:  Je  höher  gelegen  der  Wohnort,  desto  grössere  Sterblichkeit  bei  dea 
Keu geborenen.  Je  bei&ser  und  anhaltender  der  8ommor,  desto  grössere  Sterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre.  Die  Hitze  des  Sommers  wird  in  ihrer  GeOlhrlichkeit 
ftlr  die  Neugeborenpn  auf  elevirten  Gegenden  wesentlich  gomindoirt  gegen  die 
^k'iederungen.  Die  Krkldning  hierfür  findet  Eschebich  in  dem  .Sauerstttffgehalt  der 
Luft  in  seinen  quautitHtiven  VerhAltnisaen ,  sowie  in  seiner  durch  die  Temperatur 
beetimmten  molecularen  HewegUcbkcit.  Bei  gemindertem  Luftdruck  durch  Erhebung 
des  Bodens  und  durch  Steigerung  der  Temperatur  nehme  die  Lnftdichtigkeit  und 
damit  der  absolute  SauerstoflgcbAlt  in  gleichem  Volumen  ab.  Das  neugeborene 
Kind  mit  seinem  lebhaften  und  energischen  Stoffwechsel  bedtJrf'.'  viel  Sauerstoff; 
«iue  dichte  kalte  Luft,  welche  bei  gleichem  Volumen  einen  grosseren  Gewichts- 
antheil  SauerstotT  enthalte,  uei  daher  dem  KinJeäalter  gQnatig^  die  dünne  heisse 
Luß  dagegen  gefährlich :  im  Greti^nalter  mit  äeinem  lang»ameu  und  geringen 
Stotfwechsel  sei  das  Umgekehrte  der  Fall. 

rix)äs  "^J  berechnete  den  Betrag  der  im  1.  Lebeusjabre  gestorbenen 
Lebend  geborenen  für  daa  ganze  Königreich  Sachsen  mit  oirc«  35  "^o  "-^^^  Todes- 
fälle; dagegen  ftlr  eine  Höhe  über  dem  Meere  von: 

rKaabea  Uadcbeu 

1000— IHOO  Fuss      ....     mit  13%  16«;o 

700—1000      „         .     .     .     .       „    Ifiö/o  14% 

■ 
i 


400—  700      „         ....        „    16%  13". 


Ploss  glaubt  indessen,  dass  diese  mit  der  Elevation  des  Wohnortes 
wechselnde  Kindersterblichkeit  zu  einem  grossen  Thcile  sich  aus  einer  Differens 
in  der  EmfibrungHweise  erklären  I&sst. 

Auch  in  Wtlrttemberg  (1846 — 1856)  zeigte  sich  die  Sftuglings8terblichkeit 
in  den  buchst  gelegenen  Orten  am  grössten  (40 — dI"/«},  in  niedrig  gelegenen  am 
kleinsten  (Sick). 

Anderen  Gindflssen,  wie  Wohlstand,  Kinderpflege  u.  dergl.  (siehe  unten) 
gegenüber,  ist  indessen  dieses  Moment ,  falls  Überhaupt ,  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Sterblichkeltsquot«  im  ersten  Lebensjahre  und  Höhenlage  stehen  nicht 
Überall  in  geradem  Verbältniss;  in  demselben  Gebiete  zeigen  oft  gleich  hoch  gelegene 
Bezirke  bedeutende  Unterschiede  der  Hiuglingssterblicbkeit;  Oberall,  auch  in  den 
hoch  gelegenen  Gebirgsgegenden ,  treten  die  durch  Krankheiten  der  Athmungs- 
orgRne  bedingten  Todesßllle  gegen  die  durch  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
bedingten  bedeutend  zurück  (cf.  unten:  Todesureaeheu). 

Dagegen  Oben  die  Jahreszeiten  einen  unverkennbaren  Eiufluss  auf  die 
Eindersterblichkeit  aus.  Während  in  Deutschland ,  wie  in  der  gemässigten  Zone 
Europas  überhaupt,  das  Maximum  der  Gesammtsterbllchkeit  gegen  Ende  de« 
Winters,  das  Minimum  gegen  Ende  des  Summers  f^tllt,  fordert  umgekehrt  unter  den 
Säuglingen  der  Sommer  die  grössten  Opfer ,  und  zwar  derart ,  da«ti  in  kinder- 
reichen Stftdteu  die  zeitliche  Vertboilung  der  geaammten  Sterbefllle  durch  die  der 
StugUnge  geradezu  beherrscht  wird. 

So  stellt  sich  für  Berlin  >n  im  Durchschnitt  der  Jahre  1861  —  1878  di« 
Sterbeciffcr  pro  Mille  der  Lebenden  auf  das  Jahr  berechnet  fUr 


I 
I 


December  27-4 
Jinoer     .   28- 1 
Februar  .   25- 7 

MArz    . 
April    . 
Mai    .  . 

.  27-9 
.  27-2 

.   28-4 

Junt  .  . 
Juli    .  . 

AugUNt 

.   350 
.  41-7 
.  36-2 

September  29-9 
Octoher  .  27-6 
November  25'4 
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Es  sterben  somit  in  Berlin  von  1000  Lebenden  in  den  Wintennonsten 
zwischen  3Ö'7  und  28'1,  in  den  Sommermonaten  hingegen  zwischen  35*0  nnd 
47*1,  im  Frflhjabr  zwischen  27'2  und  28*4  und  im  Herbst  zwischen  25*4  und 
29*8.  Die  Monate  Juli  und  August  weisen  die  ungünstigste,  die  Monate  Februar 
nnd  November  die  gtlnstigate  Sterblichkeit  auf. 

Die  procentuale  Betheiligung  des  Sftnglingsalters  an  dieser  Oesammt- 
sterblichkeit  betrSgt  aber  durchschnittlich  im  Monat 

December  32-1  Mftrz    .  .  32-9  Juni  .  .  .  510 

Jäoner     .  32-4  April    .  .  334     [     Juli  .  .  .  547 

Februar  .  32*5     ,     Mai   .  .  .  36-6  August    .  50-4 


Es   treffen  somit  auf  das  Sommerquartal    nahezu   xwei 

lieben  Sterblichkeitscontingeates  der  Sfiugiinge ,  und  verglichen 

Lebendgeborenen  beträgt  die  Säuglingssterblichkeit  im 

December  23-3  März     .  .  23*2     :     Juni  .  .  .  46*7 

Jänner  .  .  22*7  April    .  .  23-7  Juli   .  .  .   5ö-4 

Februar  .  21*5  Mai  .  .  .   268     ,     August    .  47-0 


September  41-1 
October  34-7 
November  28*3 

Drittel   dee  jfthr- 
mit   den  im  Jahre 

September  31-3 
October  24*7 
November  20-0 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Qesammtsterblichkeit  Berlins  in  ihrem  zeit 
lieben  Verlauf  durch  die  Kindersterblichkeit  derart  beeinflnsat  wird,  dass,  wenn 
man  letztere  in  Abzug  bringt,  auch  Berlin  bezüglich  der  zeitlichen  YerÜteilung 
der  Todesfälle  dem  allgemeinen  Gesetze  folgt  (Maximum  gegen  Bude  des  Winters, 
Minimum  gegen  Ende  des  Sommers). 

Aehnlicbe  Verhältnisse  zeigen  viele  andere  Städte,  u.  a.  Stettin,  Erfurt, 
Weimar,  Chemnitz,  Stuttgart,  Paris,  Amsterdam,  Montpellier,  Stockholm,  New- 
York,  Philadelphia,  Chicago  u.  s.  w.  Diese  grosse  Säuglingssterblichkeit  im  Hoch- 
sommer wird  vorzugsweise  durch  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  herbeigeführt, 
deren  Ursacheu  noch  nicht  hinreichend  eruirt  sind  (siehe  unten  Todesursachen). 
Die  Höhe  der  Temperatur  scheint  hierbei  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  (Bschebich, 

BAGINSKY18)j    FlNKELNBDEG.  1") 

Im  Allgemeinen  ist  Überhaupt  die  Sommerhitze  den  Säuglingen  geflibr- 
licher  als  die  Winterkälte.  Mit  Zunahme  des  Alters,  der  Kräfte  und  Widerstands- 
fllhigkeit  des  Kindes  gleichen  sich  aber  diese  Schwankungen  in  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Sterbef^lle  immer  mehr  und  mehr  aus,  bis  dieselben  im  Alter  der 
vollsten  Jugendkraft  fast  ganz  verschwinden ,  um  alsdann  wieder  zuzunehmen  (cfr. 
Jahreszeiten  im  Artikel  MortalitätsstatistikV  Schliesslich  sei  noch  auf 
Lombard's ^<>)  umfassendes  Werk:  „TraiU  de  climatologie  mddicale",  das  diesen 
Gegenstand   eingehend  erörtert,  aufmerksam  gemacht. 

6.  Art  der  Ernährung  und  Pflege  sind  unter  allen  auf  das  Leben 
des  Kindes  einwirkenden  Factoren  bei  Weitem  die  wichtigsten,  gegen  die  alle 
anderen  in  den  Hintergrund  treten.  Die  zweck  massigste  Ernährung  des  Säuglings 
ist  die  Muttermilch,    die  gefährlichste  die  künstliche  Nahrung. 

Von  den  im  Jahre  1878  in  Berlin'^)  in  beifolgendem  Alter  gestorbenen 
Kindern  wurden  ernährt  mit: 


1    (Tab. 

10.) 

Mutter 

Ammi-D- 

Küu»tlicher:Of>niischter 

NMeht 

Summe 

" 

' 

milcu 

milcb 

Nabiunff 

Xahruiig 

angegeben 

'  im  1. 

Monat  gest.  Kinder 

921 

31 

94(j 

195 

972 



3065 

.    2. 

n 

-) 

., 

3:-i6 

12 

a92 

271 

185 

1496 

„   a. 

t 

_ 

^ 

210  1 

12 

674 

335 

142 

1373 

«    4. 

n 

n 

1 

202  1 

9 

GU^ 

306 

112 

1252 

«    5. 

1 

•t 

144  ' 

8 

524 

277 

80 

1033 

.    ö. 

„ 

■) 

T 

144 

8 

46.J 

280 

64 

961 

.    7.- 

12.    ., 

n 

T 

764 

30 

1*33« 

1156 

385 

397S    1 

überh 

im  1. 

LebeDsj 

gest. 

27:>1  , 

lln 

5ft62 

28V0 

1940 

13153    1 

darunter  um 

belich 

284  ■ 

11 

1364 

470 

644 

2773 
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Von  den  im  Jahre  1878  id  Berlin  ^storbenen  Sftaglingen  hatten  mithin 
die  Qberwief^end  ^roese  Mehrzahl,  41!*3o/«,  kUiiatliohe  Nahrung,  nur  l^O-T^o  Butter- 
milch, 21  5°  0  Ammonmilch  und  32-ö'>/o  gemlecbte  Nabruofr  empfangen  1 

Interessaut  ist  in  dieser  Beziehung  die  Ton  Bekchann  -*)  gemachte 
Beobacbtung.  dass ,  während  sein  Pbyäikatsb<>zirk  (Dinkelsbübl  in  Bayern*)  von 
20  000  Einwohnern  nach  einem  I5jfibrigen  Uurcbacbnitt  die  bobe  Kiuilerfttcrblioh- 
keiC  Tou  Sd'^/«  aufweist ,  dieselbe  in  einem  Dorfe  desselben  Bezirks  (Soliopllocb) 
mit  1^00  nur  gering  bemittelten  Einwobnem,  grösstentbeils  kleinen  Handworkeni, 
bei  vetcben  ansnahmsweise  die  Sitte  herrscht,  dass  fast  jede  Mutter  ihr  Kind 
10 — 12  Monate  an  der  Bnist  nlhrt,  dagegen  nur  24°  «   beträgt. 

Die  oben  hervorgehobene  fiberana  gtlnstigo  SänglingsBterblichkett  in  Nor* 
wegen  und  Schweden  ist  zum  gToasen  Theil  dadurch  veranlasst ,  dasB  dort  fast 
alle  Mutler  ihre  Kinder  selbst  stillen ;  in  dem  sehr  gesunden  DIeppe ,  wo  die 
kUnstliehe  Ernährung  allgemein  verbreitet  ist,  starben  dagegen  80%  der  Säuglinge 
and   darunter  ßS^'^   an  Verdauungsstörungen. 

Geradezu  ersohreeklieb  eind  die  Verheerungen ,  welche  uns  weck  mftaaige 
Ernährung  und  mangelhafte  Pflege  unter  den  in  Pflege  gegebenen  Säuglingen 
anrichten.  Das  Epitheton  „Engelmacherinneu'* ,  welches  diese  sogenannten  Pflege- 
mQtter  sich  erworben,  ist  hierfür  bezeichnend  genug.  Doch  mOgen  hier  noch  einige 
Beispiele  folgen ; 

Nach  MONOT*')  betrug  im  Arrondiasement  Cliateau  Chinon,  in  dem  ein« 
ausgedehnte  Ammenindustrie  herrscht,  die  ääuglingsstprblicbkoit  in  einem  zwulf- 
jälirigen  Durchschnitt  [185H— 1869)  33<*„  der  Geburten,  während  der  Belagerung 
von  Parin,  wo  die  Ammen  xn  Hause  bleiben  munten  und  ihre  Kinder  selbst 
stillten,  nur  17'';o;  von  den  aus  Paria  heraus  in  jene»  Arrondiasement  während 
der  12  Jahre  geschickten  und  daselbst  zur  PUege  gegebenen  Kindern,  welche 
alle  kflnstlicb  aufgefüttert  und  nicht  überwacht  wurden,  starben  71"  q  im  ersten 
Lebensjahre,  bei  den  vom  Departement  de  la  Seine  unterhaltenen  ,  aber  jährlich 
einer  dreimaligen  Gootrole  unterworfenen  Kindern  nur  20  pro  Mille  und  bei  den 
nnter  dauernder  Ueberwachung  stehenden  Kindern  des  KinderschutxvereioeB  sogar 
nur  12  pro  Mille. 

Bemerkt  zu  werden  verdient  noch,  dasa  die  Nacblheile  der  mangelhaften 
EJnderemilbrnng  und  Ptlege  in  dem  Bezirk  sich  selbst  noch  auf  spätere  IjObena- 
aller  zu  erstrecken  scheinen.  Von  den  daselbst  in  den  Jahren  1880 — 1870  zur 
Gestellung  gelangten  Becruten  wurden  31**  o  untanglicb  befunden,  in  dem  Arron- 
dlssement  Nevers,  wo  die  Ammenindustrie  unbekannt,  nur  18**  o-  Diese  Differenz, 
die  noch  dadurch  gesteigert  erscheint,  dasi  der  erstere  Bezirk  von  einer  aokerbaa> 
treibenden,  der  letztere  von  einer  intlustrielleu  Bevölkerung  bewohnt  wird,  glaubt 
UONOT  vorzugsweise  den  angeftlfarten  Schädlichkeiten  zuschreiben  zu  müssen. 

Auf  dieselben  Einfltlsee  ist  auch  gross tentlieils  die  enorme  Kindersterb- 
licbkeit  in  den  Findelhäusern  zurtlckzufuhren  (cf.  A rtikel  Findol häuaer 
und  oben  die  Sterblichkeit  unehelicher  Kinder). 

Obschon  die  Zuntände  in  denselben  in  Folge  zweck  massigerer  Verwaltung 
gegen  frtlher  we-sentlicb  bessere  geworden,  empfiehlt  es  sich  doch ,  an  ihrer  Stelle 
andere  geeignetere  Einrichtungen,  wie  sogenannte  Krippen,  unter  strenger  Auf- 
sicht stehende  Privat- Pflegestätten  u.  dergl,  in's  Leben  zu  rufen. 

DieZabI  der  Pflegekinder  beträgt  in  Deutschland  nach  ThTELUANN") 
mindestens  200  000;  die  Mortalität  derselben  ist  eine  sehr  hohe.  Die  Angaben 
in  den  verscbiodcncn  deutschen  Städten  schwanken  zwischen  31  und  73°<o  ond 
selbst  diese  ZifTem  sind  noch  zu  niedrig  und,  worauf  u.  A.  V.  PETTRtrKOKER^*) 
ktlrzlich  hingewiesen,  nur  mit  Reserve  aufzunehmen.  Bei  Vergteichung  deraelbeo 
mit  der  gesammten  Kinder»<terblicbkeit  »ind  nämlich  vorzugsweise  zwei  Fehler- 
quellen zu  berücksichtigen,  das  Verschwinden  der  Kostklnder  aus  den  Listen  oft 
kurze  Zeit  vor  ihrem  Absterben ,  indem  sie  nach  Aussen  gebracht  oder  in  die 
Hände  von  Angehdrigcn    gegeben    werden    und  die  l'nvergleich barkeit  der  ZUfem 


700 


KINDEESTEHBLICHKEIT. 


der  Pflegekindersterblichkeit  mit  denen  der  TotalkindersterbHohkut,  da  die 
Kinder  meist  erst  nach  ZurOcklegnng  des  am  meisten  geOlhrdeten  Alters,  der 
ersten  Tage  und  Wochen,  iu  fremde  Pflege  gegeben  werden  (cf.  oben).  Jedenfalls 
wirken  überall  bei  den  Pflegekindern  als  wichtigste  Todesursachen  die  Dnrchfalla- 
krankheiten;  so  erlagen  derselben  u.  A.  von  708  im  Jahre  1880  in  Berlin  ver- 
storbenen Pflegekindern  nicht  weniger  als  415  =  Ö8'6%.  Die  Ursache  dieao' 
grossen  Sterblichkeit  liegt  unzweifelhaft  znm  grossen  Theil  in  mangelhafter  Pflege, 
unzweckmässiger  Ernährung,  schlechter  Wohnung  u.  s.  w.  Um  diesen  Mangeln 
abzuhelfen,  empfiehlt  Uffkluann  namentlich  sorgfältige  Auswahl  der  Pflegeeltern, 
ausreichende  Bezahlung  derselben,  sowie  Belehrung  und  Controle,  namentlioh  durch 
erfahrene  Hitglieder  von  Frauen  vereinen,  Pflegevereinen  u.  dergl.,  und  zwar  unter 
kr&ftiger  Mitwirkung  der  Behörden,  insbesondere  der  Sanitfttsbehörden,  da  ohne  eine 
solche  die  Privat-  und  Vereinsthätigkeit  erfahrongsgemäas  nach  und  nach  versiegt. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergiebt  sich,  dass  bei  der  Lebens- 
bedrohung   des  Kindes  scbliessUch  auch 

7.  Vermögensverhältnisse,  Stand,  Beschäftigung,  kurz  die 
socialen  Zustllnde  der  Eltern  einen  hervorragenden  Einflnss  ausüben  massen.  Hier 
nur  noch  einige  Beispiele: 

Nach  Caspke's^*)  Untersuchungen  waren  von  100  Geborenen  bei  filrst- 
lichen  und  gräflichen  Familien  Deutschlands  nach  5  Jahren  erst  6*7  wieder 
gestorben,  bei  Berliner  Stadtarmen  hingegen  34-5. 

In  Paris  kamen  1817 — 24  auf  100  Todesfälle  aller  Altersclassen  (exelusive 
die  in  den  Spitälern  Gestorbenen  ^)  im  Alter  von : 
(Tab.  11.)  0 — 1  Jahr  0—10   Jahren 

im  wohlhabenden    1.  Arrondissement 

in  dessen  reichsten  Strassen  .     .     . 

im  armen  V2.  Arrondissement     .     . 

in  dessen  ärmster  Strasse .... 

In  Würzburg  (1864 — 1870)  zeigten  der  II.  und  III.  District  mit  grösseren 
Strassen  und  besserer  Wohlhabenheit  eine  Säuglingssterblichkeit  von  5*3 ,  resp. 
6*7<>/o  der  Givilbevölkerung,  dagegen  der  V.  District  mit  engen  Gässchen,  schmatzigen 
und  übervölkerten  Häusern   11*4%   (cf.  oben:  Art  des  Wohnsitzes). 

In  Erfurt^")  starben  1848—1869  von  100  Kindern  der  entsprechenden 
Altersclassen : 

(Tab.  1-3.)  bei  unehelich       Kindern  des  ,       -,.      ,  ,      vgi,.-.- 

geborenen  Arbeiter-  "^^^  ^'^*®'  der  böheren       .^  j^^^ 

Kindern  Standes  «^'»"^«^  ^'"''^^ 


17 

37 

14 

32 

25 

50 

32 

59 

0—  1  Jahr   alt 


35-2 


30.5 


17-3 


1-  2  „ 

3-  5  „ 

6-10  „ 

11-14  „ 

In 
Kindern  27) ; 


5  5 
4-2 
21 
0-3 

Brannschweig 


11-5 
13-6 

6-8 

2-5 
starben    1864—1873 


8-9 
1-9 
2-6 
1-3 
0-8 


5-5 
6-8 
3-8 
1-1 
von    1000    ehelich    geborenen 


24-4 
7-6 
8-7 
4-5 
1-5 


iTab.  13.) 

Alter 


Innere   Stadt 


Aenssere  Stadt 


In  Familien  mit  einer  jährlichen  Einnahme  von  I 

Bis  500  Rmk.        5fK)-tt00       Ueber  600      Bis   6000      5000—8000  1  Ueber  8000; 


Unter  1  Jahre  . 
1  —  5  Jahre  .  . 
Unter  5  Jahren 


219 

169 

162 

192 

113 

131 

133 

1Ü() 

107 

in 

59 

41 

3r>:i 

26U 

269 

303 

172 

172 

Die  beträchtlichen  Unterschiede    in  der  Kindersterblichkeit    der  ackerbau- 
treibeaden  und  industriellen  Bezirke  sind  bereits  oben  erwähnt.  Besondere  Beach- 
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tnng  verdient  hierbei  der  gesuDdbeitsschädliche  Einfluss,  den  die  industrielle 
Bescbäfligang  der  Frauen  auf  deren  Gesundheitszustand,  auf  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  ausübt. 

Die  in  der  Textilindustrie  und  mit  Giften,  Quecksilber  u.  s.  w.  beschäf- 
tigten Arbeiterinnen  weisen  namentlich  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Todtgeburten 
und  eine  hohe  Säuglingssterblichkeit  auf  (Hibt^^). 

Nach  Villebme's'^')  Untersuchungen  erreichte  in  MQhlhausen  1823 — 34 
die  Hälfte  aller  Geborenen  noch  nicht  das  8.,  die  Kinder  der  Fabrikanten^  Kauf- 
leute etc.  das  29.  Lebensjahr;  die  Hälfte  der  Kinder  der  Weber  und  Spinner  war 
aber  bereits  innerhalb  der  ersten  lö  Monate  wieder  weggestorben.  Als  aber  der 
Fabrikant  Dollfuss  auf  Vorschlag  Villebme's  den  Wöchnerinnen  gestattete,  bei 
Fortbezug  des  Lohnes  6  Wochen  zu  Hause  zu  bleiben,  wurde  die  Säuglingssterb- 
lichkeit um  fast  Sb^/o  herabgedrückt,  ein  gewichtiger  Fingerzeig,  dass  hier  durch 
gesetzlichen  Schutz  der  weiblichen  Arbeiter  viel  zu  erreichen  ist!  —  Aehnliche 
ungünstige  Verhältnisse  sind  auch  in  anderen  Fabrikdistricten  (Manchester,  Liver- 
pool etc.)  constatirt  worden. 

Auch  TheueruDg,  Erwerbsstörungen  wirken  ungünstig  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit, wälirend  in  fruchtbaren  Jahren  nicht  nur  mehr  Kinder  geboren  (cfr. 
Oeburtsstatistik),  sondern  auch  mehr  am  Leben  erhalten  werden. 

Und  so  spiegein  sich  denn  überhaupt  in  der  Kindersterblichkeit  die  Offentliehe 
Wohl&brt,  die  materiellen  nnd  sittlichen  Zustände  einer  Bevölkerung  deutlich  wieder. 
Die  Statistik  der  Todesursachen  der  kindlichen  Bevölkerung,  speciell 
der  Säuglinge,  ist  in  Folge  der  vielen  Mängel  und  Ungenauigkeiten ,  welche  die 
Todtenscheine  aufweisen ,  derzeit  im  Grossen  und  Ganzen  noch  sehr  lückenhaft 
und  wenig  zuverlässig.  Hoffentlich  werden  sich  aber  diese  Mängel  bei  dem  leb- 
haften Interesse,  das  die  praktischen  Aerzte  mehr  und  mehr  den  Aufgaben  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zuwenden,  in  nicht  zu  femer  Zeit  beseitigen  lassen. 
Im  Allgemeinen  bilden  neben  Todtgeburten  nnd  Lebenssohwäche,  die 
Krankheiten  der  Verdannng^organe ,  alsdann  die  der  Respirationsorgane  nnd  des 
Kerrensystems,   im  Säuglingsalter  die  hervorragendsten  Todesursachen: 

In  Berlin  starben    u.  A.    im  Jahre  1870   nach   Albu>°)    inclosive  Todt- 
geborene  11546  Säuglinge  und  hiervon  an: 
(Tab.  IS.)  Brechdurchfall  und  Diarrhoe  .     .     .  27-94  Procent 

Krämpfen 16'05        „ 

Abzehrung 11*25        „ 

LebensBchwäohe 9'04        „ 

Entzündung  der  Luftwege      .     .     .     6*82         „ 
Gehirnentzündung  und  Hirnsoblag    .4*71         „ 

Tuberculose 1*90        „ 

Infectionskrankheiten 2*75         „ 

Todtgeboren 12-75        „ 

Restirenden  Krankheiten    ....     6*79         „ 
Im  Königreich  Bayern  starben  1867—68  nnd  1868—1869  (zwei  Jahre) 
im  ersten  Lebensjahre  unter  10000  Lebendgeborenen  an: 

(Tab.  140  Lebenssohwäche 415 

Diarrhoe 353 

Gebimkrankheiten 1061 

Atrophie 528 

Group,  Diphtheritis 106 

Kenobhusten 108 

Krankheiten  der  Athmungsorgaoe  .     .  .     141 

„  „    Verdaunngsorgane      ...       63 

Anderen  Krankheiten 420 

Im  Ganzen     .     .3195 
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In    England    und    Wales    starben    1861—1870    von    10000    Lebeod- 
geborenen  an :  ") 


Unter  5  Jahren     Unter  1  Jahr 


Allen  Ursachen 

Seachen 

Pocken 

Uasem 

Scharlach 

Diphtheritis 

Keachhngten 

Typhus 

Diarrhoe  und  Dysenterie 

Cholera 

Anderen  Seuchen 

Scrophula-Tabes 

Phthisis 

Hydrocephaloa 

Oehimkrankheiten 

Herzkrankheiten  und  Wassersacht     .    . 

Krankheiten  der  Lunge 

„  dea  Magens  nnd  der  Leber 
^  der  Nieren 

Gewaltsamen  Todesfällen 

Anderen  Ursachen 


2632 
871 

3B 
115 
180 

24 
144 

54 
203 

11 
106 

81 

45 

93 
401 

15 
415 

48 
3 

52 
609 


1495 

313 

13 

22 

17 

4 

59 

8 

145 

5 

41 

40 

16 

37 

306 

6 

220 

32 

0.6 

19 

505 


Die  Ziffer  der  Todtgeburten  betrügt  in  Europa  im  Mittel  3-79% 
der  Oebnrten  und  4-76o/o  aller  Todesfälle.  Sie  wird  beeioflosst  dorchdie  GebnrteD* 
Ziffer;  je  bOber  diese,  desto  höher  aueh  jene;  sie  ist  grOsBer,  fast  doppelt  so 
gross  bei  onefaeltcher  als  bei  ehelicher  Geburt  ^  grösser  bei  Knaben  als  boi 
Mädchen  (of.  Tab.  1),  grösser  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  grösser  bei 
künstlichen  Entbindungen  als  bei  naturlichen  Geburten  (cfr.  Geburtsatatistik). 

ÄD  Lebensschwäche  (Frühgeburten,  Bildungsfehler ,  sonstige  ang»- 
borene  Schwäche)  starben  nach  Oksteblen  in  England  1858 — 1859  im  ersten 
Lebensjahr  40*5  per  Mille  der  lebend  geborenen  Kinder  (Knaben  44,  Mädchen  37 
per  mille),  unreif  Geborene  allein  bald  nach  der  Geburt  10*9  per  Mille  (Knaben 
12-17,  Mädchen  968),  in  Folge  von  angeborenen  Bildungsfehlern,  Missbildangen 
1*5  per  Mille  (Knaben  1*7,  Mädchen  1*3)  und  an  sonstiger  angeborener  Lebens- 
schwäche 28*7  per  Mille  (Knaben  30*0,  Mädchen  27*5).  Auch  za  dieser  Todes- 
ursache stellen  die  Knaben  ein  grösseres  Gontingent  als  die  Mädchen.  Sowohl  bei 
der  Todtgeburt  als  der  Lebensschwäche  machen  sich  im  Allgemeinen  in  Betreff 
der  ätiologischen  Momente  übrigens  dieselben  allgemeinen  socialen  Gesichtspunkte 
geltend  wie  bei  der  Kindersterblichkeit  Oberhaupt. 

Pfeiffee  betrachtet  40 — 70%  aller  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen 
Kinder  als  der  gestörten  Verdauung  zum  Opfer  gefallen ;  nnd  zwar  sind  es ,  wie 
bereits  hervorgehoben,  die  Sommermonate,  welche  in  dieser  Beziehung  den  Säug- 
lingen besonders  gefährlich  werden.  Welche  ätiologischen  Momente  diese  Verdau- 
ungsstörungen im  Hochsommer  bedingen,    ist    noch    nicht   hinreichend   aufgeklärt. 

Diätetische  Schädlichkeiten,  verdorbene  Kahrung  u.  dergl.  können  allein 
nicht  als  Ursachen  angeschuldigt  werden,  da  gleichzeitig,  wenngleich  in  erheblich 
geringerem  Maasse,  sowohl  die  Kinder  an  der  Mutterbrust  als  auch  Erwachsene  von 
diesen  Erkrankungen  ergriffen  werden ;  es  scheint  sich  hier  vielmehr,  ähnlich  wie 
beim  Typhus,  um  den  Einfluss  infectiöser  Stoffe  zu  handeln ;  wenigstens  fällt  in  Berlin 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahr  in  ihrer  erschrecklichen  Sommer- 
«unahme  mit  der  Zeit  des  fallenden  Grund-  und  Flnsswassers  (ViECHOW  ■^) 
zusammen. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nehmen  die  genannten  Todesursachen 
immer  mehr  ab  und  an  deren  Stelle  treten  die  Infectionskrankheiten 
(cfr.  Artikel  Morbidität  und  Mortalität). 
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Das  Bpfitere  KindesAltor  (bis   15  Jahre^  jEeichoet  sich  alftdann,   wie  oben 
ereita  hervorgehoben,  durcli  eine  Auuerst  günstig«  Sterblichkeit  aus. 

Wie  aus  dem  Gtsugten  hervorgebt,  spielen  bei  der  KinderBterbliobkeH 
vermeidbare  Ureachen  eine  nicht  UDwesentliche  Rolle.  Diesen  entgegenzutreten  und 
so  eine  Herabminderung  ex  e  e  ss  iv  er  Kinder  stet  bl  ich  keit  zu  bewirken, 
ist  Aufgabe  der  öffentlichen  Oesundheitspäege. 

Die  Pariser  Akademie  der  Medicin  bat  am  2*2.  M&rz  1870  nach  einer 
eingehenden  Discnsaiou  folgende  neRchlUsse  gefust^*): 

Die  Ursachen  der  grossen  SlerhÜcbkeit  unter  den  Neugeborenen  künnen 
in  folgend«  Kategorien  gebracht  werden:  1.  Das  Elend  und  zu  häufig  die  Lieder- 
lichkeit (dibaucjiej,  welche  die  ugeborene  Schwäche  der  Kinder  begrflnden  und 
welche  sie  der  passenden  ErnHhrung  und  der  entsprechenden  Sorgfalt  beranben. 
2.  Die  grosse  Zahl  der  unetielichen  Geburten.  3.  Die  mannhmal  unvermeidliche, 
aber  zu  hAufig  willkttrlicbe  nod  ungerechtfertigte  Unterlassung  des  Selbststillens. 
4.  Die  Unwissenheit  in  den  elementarsten  Regeln  der  Ernährung  und  der  phy- 
sischen Erziehung  der  Kinder  im  ersten  Lebensalter,  im  Verein  mit  den  Vor- 
urtheilen  aller  Art,  welche  aus  dieser  Unwi^aeuheit  hervorgehen,  h.  Der  leider  zn 
hnufige  Mißsbrauch  der  kllntttlichen  Auffutterung,  die  immer  dem  Selbststillen  nach- 
steht und  deren  Schwierigkeiten  in  der  AnafUbrung  dieselbe  häufig  gefährlich 
macheu.  6.  Die  vorgreifende  Ernährung  mit  dem  Alter  noch  nicht  enUtprech enden 
Nahrungsmitteln,  die  man  nicht  zusammenwerfen  darf  mit  der  kitnstlichen  Er- 
nährung^ obwohl  sie  beide  immer  miteinander  vereinigt  vorkommen.  7.  Der  Hangel 
an  der  uöthigen  hygieoischeu  Sorgfalt  uud  namentlich  die  Erkältung,  welcher  die 
SiogUnge  bei  den  verschiedenen  nVannporten  (zur  Taufe  z.  B.)  ausgesetjct  sind. 
R.  Der  Mangel  an  ärztlieber  Hilfe  im  Beginn  von  Üesundheitsstfimngen.  9.  Der 
Hangel  an  regelmässiger  Ueberwachung  und  ärztlicher  Beaufsichtigung  sowohl 
bezüglich  der  Heranziehung  und  Answafal  der  Ammen  alä  bezQgUch  der  den 
SängUngen  gebührenden  Obsorge.  10.  Die  noch  viel  zu  allgemeine  Verpfliohtnng 
zur  Ueberbringung  der  Säuglinge  auf  die  Uairie  zur  Eintragung  iu  das  Oeburts* 
register.  11.  Die  schuldliafte  Sorgloaigküt  und  Oleichgiltigkeit  gewisser  Eltern  in 
Beziehung  auf  die  zd  einer  Amme  in  Kost  gegebenen  Rinder.  13.  Die  späte 
SchutzpockenimpAing.  1.^.  Die  Localisation  der  Ammenindustrle  in  einer  zu  kleinen 
Zahl  von  Drpartements  und  der  daher  rtlhrende  grosse  Mangel  an  Frauenmilch  in 
diesen  nämlichen  Departements.  14.  Endlich  die  mehr  oder  minder  strafrechtlicbeo 
Vorgänge  und  Handlungen,  welche  die  verschiedenen  markirten  Arten  des  Kindes- 
mordes bilden. 

In  Betreff  der  in  Deutschland  in  dieser  Beziehung  herrschenden  Ansichten 
verweisen  wir  auf  die  Verhandlungen  der  Section  fUr  nfTentliche  Gesundheitspflege 
der  deutscheu  Naturforscher  Versammlung  zu    Innsbruck   1869.  ") 

Als  ein  fUr  die  Kinderpflege  noch  nicht  genügend  gewürdigtes  Homent 
hebt  Pfeiffee  auch  die  gründliche  Schulung  der  Hebammen,  „der  nattlrlicben 
Berather  «Her  jungen  Mütter",  hervor. 

Lit«ratur;  ')  v.  Fircks,  Abaterbeordniui];,  Mortalität  nnd  .Sterbealur ,  L«lt«iis- 
crwartnii^  tmd  darclMcbDitUlche  Lsteosdaner  der  männlichen  and  weiblichen  Bevölkerung  des 
preDMbcheii  Stuatee.  Zelt«cbr.  des  kOnii^l.  Preoss.  Stal.  Bar.  19.  Ja.hr$.  137?.  —  'J  Wai>- 
paeOB.  Allgomeino  Bevölkeranj^tatifttik.  L«ipx[K  1B59.  —  ')  l>.  Pfeiffer  (Wcitnar),  Die 
Kiader»trrbltr)ikoit ;  in  Gerhardt'!  Bandbnch  der  Kinderkrankbeiteo .  TabinK<^n  1879;  PDthilt 
ein  suffUlirticbfl'  LitenitunrerEeicluiias.  —  *i  Dodio,  Mwimento  ärito  viatu  civi'U 
anni  JHf,:i-iS7fi,  Rom  188«).  —  't  0.  Msyr,  Die  Sterblicbkeit  der  Kioder  w&timrid  das 
ersten  LebeuBJohnw  in  >Stiddoat»r1ilaad.  ZeJtNobr.  dei  Ej;I.  Bayr.  Slat.  Hur.  1B70.  —  ">  v.Firoki^ 
Die  wlchtlgiten  Thatuaheo  aoi  dem  Oebiat«  der  Gcbarteö ,  SlerbeCUIe  nnd  ßheMihllantuigeiL 
In  Preoesoa.  Zeitscbr.  de«  Es).  PreoM.  Sut.  Bor.  18.  Jnhif.,  1878.  —  *)  IVeouliche  Sutiatik. 
Heft  55.  —  ■)  Oestericn's  lUodb.  der  m««).  Statistik.  TObiagen  1865.  ~  *)  Wasierfaht, 
T7nt«fstichnng«Q  Qber  die  Klnüeralerbliolikett  in  EJlettiD.  Stettin  1867.—  '")  Gnigel,  Kinder- 
sterblicbkait  in  WQrxburiE.  V.  f.  Öff.  0.  1871.  —  ")  Kogel,  Die  Bewegnng  der  DevClkemng 
fm  Königrmch  HacItBen  (183-1 — 1850J.  Ein  Beitrag  aar  Physiologie  der  BeTÜlkening. 
Dreadeo  1854.—  ")  lluffmann,  Samtnluns  kleiner  8ehrift«o  o.s.f,  Berlin  1843  u.  1847.— 
")  Glatter,    Do«  Raceaelrbieni    Ja  «einem    Einfltuia    auf    MoiiiKho   Zturiand«,    (>*st4rr.  Bev. 
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Wien  1863.  —  ")  Schweig,  Beiträge  zur  Medicinalstatistik.  Erlangen  1873,  Heft  1.  — 
'')  Escherlch,  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  in  Sttddentschlaad.  Bayr. 
ärztl.  Intelligenzbl.  1860.  —  Die  quantitativen  Verhältnisse  des  Sanerstoffs  der  Luft,  ver- 
schieden nacii  Höhenlage  und  Temperatur  der  Beobachtongsorte  in  ihrer  Ruckwirkuug  auf 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre.  Ibid.  1878  —  '")  Ploss,  Die  Kindersterblichkeit  in 
ihrer  Beziehung  zur  Elevation  des  Bodens.  Archiv  fiir  wisaenschaftliche  Heilk.  1861,  VI.  — 
"-)  Petersen,  Die  Geburta-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Stadt  Berlin  in  den  Jahren 
lä61 — 1878.  Correspondenzbl.  des  niederrhein.  Vereins  für  öflfentl.  Gesandheitspflege.  1879, 
VIII.  • —  ^''jBaginsky,  Ueber  den  Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Kinder.  1875.  — 
"*)  Finkeinburg,  Ueber  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins.  Euleuberg's  Vierteljahrsschr. 
N.  F.  XXX,  1.  —  '")  H.  C.  Lombard,  Tratte  de  cUmatologie  miäicale  etc.  Paris 
1877— 1880,  I— IV.  —  ")  Bergmann,  Ueber  Kindersterblichkeit  und  Kinderernährung. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  1878,  Nr.  35.  —  ")  Monot,  De  la  tnortalitd  excessive  des 
enfanta.  Gekr.  Preisschr.  des  Einderschutzvereines.  Paris  1874. —  *'^)  J.  Uffelmann,  Ueber 
die  in  fremder  Päege  untergebrachten  Kinder  vom  Staudpunkte  der  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Vierteljahrsschr.  fflr  öffentl.  Gesundheitspflege.  1883.  —  ")  M.  v.  Pettenkofer,  Zur 
Statistik  der  KoKt-  und  Haltekinder.  Archiv  für  Hygiene.  I.  —  ^^)  Casper,  Die  wahrschein- 
liche Lebensdauer  des  Menschen.  Berlin  1836.  —  ^'^)  A.  Wolff,  Untersuchungen  über  die 
Kindersterblichkeit.  Erfurt  1874.  —  '^)  Harald  Westergaard,  Die  Lehre  von  der  Mor- 
talität nnd  Worbilität.  Jena  1882.  —  **)  Hirt,  Die  gewerbliche  Thätigkeit  der  Frauen  vom 
hygienischen  Standpunkt  aus.  Breslau  1873.  —  '**)  Villerm6,  Rapport  »ur  l'Üat  phys.  et 
tnoral  des  ouvriera  employia  dans  lea  fahriques  de  soie,  de  laitte  et  de  coton.  M6m.  de 
I'Acad.  des  sciences  morates  et  poUt  2.  Serie,  II.  —  '*')  Alba,  Die  Sterblichkeit  der 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  in  Berlin  im  Jahre  1870.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.  I,  — 
"')  Virchow,  Ueber  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872, 
Kr.  50.  —  Generalbericht  über  die  Arbeiten  der  Berliner  städtischen  gemischten  Deputation 
ttr  die  Untersuchung  der  auf  die  Canalisation  und  Abfuhr  bezüglichen  Fragen.  —  ^^)  Deutsche 
Viertel)ahrBSchr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.   18'9,  I.  .     ^■,,       ,      ,. 

Kindslage.  Der  dem  Fötus  in  der  UternshOble  zu  Gebote  stehende 
Ranm  ist  ein  so  beschränkter,  dass  sowohl  der  Körper  desselben  im  Ganzen,  als 
auch  die  einzelnen  Theile  desselben,  der  Kopf  and  die  vier  Extremitäten,  eine 
bestimmte  Lage  einnehmen  mttssen,  um  mit  dem  geringen  zu  Gebote  stehenden  Räume 
auszulcommen. 

Wir  unterscheiden  die  Haltung,  die  Lage  und  die  Stellung 
des  Fötus  (Habitus,  Situs,  Puaitio). 

Unter  der  Haltung  versteht  man  das  Verhältniss  der  Lagerung,  in 
welchem  sich  die  einzelnen  Theile  des  Fötus  zu  einander  befinden.  Die  normale 
Haltung  des  Fötus  ist  folgende  ') :  Die  Wirbelsäule  ist  ziemlich  stark  in  einen 
nach  vorne  concaven  Bogen  getcrümmt,  das  Kinn  der  Brust  genähert,  die  unteren 
Extremitäten  sind  im  Hilft-,  sowie  im  Kniegelenke  gebeugt ,  die  Knie  liegen  dem 
Rumpfe  an,  die  Unterschenkel  laufen  parallel  den  Obersehenkeln,  die  FussrUeken 
sind  gegen  die  Schienbeine  gerichtet,  die  Fersen  ruhen  am  Steisse.  Die  Arme  sind 
gebengt  und  liegen  parallel  oder  gekreuzt  auf  der  Brust.  Der  Nabelstrang  befindet 
eich  im  freien  Räume  zwischen  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Nicht  selten 
ist  er  um  einen  Theil  des  Körpers,  namentlich  den  Hals,  geschlungen. 

In  dieser  Weise  gelagert  nimmt  der  Fötus  den  möglichst  geringen  Raum 
ein  und  passt  sich  der  der  üterushöhle  entsprechenden  ovoiden  Form  am  besten 
an.  Das  Hinterhaupt  bildet  den  einen  Eipol,  den  spitzeren  (in  der  Regel  den 
unteren),  der  Steiss  mit  den  ihm  angelagerten  unteren  Extremitäten  den  anderen, 
den  stumpferen  (gewöhnlich  nach  oben  liegenden)  Eipol.  Die  einzelnen  Theile  des 
Fötus  liegen  nicht  gepresst  an  einander,  sondern  werden  vom  Fruchtwasser  um- 
spült. Das  Gegentheil  davon  findet  nur  dann  statt,  wenn  sehr  wenig  Fruchtwässer 
da  sind  oder  letztere  abgeflossen  sind. 

Aetiologie  der  Haltung.  Die  erwähnte  Haltung  des  Fötus  wird 
durch  folgende  zwei  Momente  bedingt. 

Als  erstes  Moment  sieht  man  die  primäre  Wachstbumsrichtung  des  Fötus 
an.  Der  Fötus  zeigt  nämlich,  von  seinen  frühesten  Entwicklungsstadien  an ,  eine 
Krümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Concavität  nach  vorne,  die  bis  zum  Graviditäta- 
eüäe  anhaliei. 
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Das  zrehe  Momoit  ist  die  Form  des  dem  Fötus  inr  Disposition  st«hend«i 
Raome«,  dv  eine  obere  bratere  Wolbmig  besitzt,  in  welche  der  Stdss  mit  d» 
unteren  Extreaütiten  am  besten  hineinpasst.  so  dass  dem  FOtns  nicht  lacht  eine 
an&Te  Haltung,  als  die  enrlhnte,  gestattet  wird. 

Wechsel  der  Haitang.  Xicht  selten  rerindert  der  Fötos  TorUber- 
g^cnd  senie  Hahnng  in  Folge  willktlrüeber  Bewegmigeo.  Dies  geschieht  namentlich 
dann,  wenn  der  Fötns  in  Folge  grösserer  Fmehtwassermengen  an  Beweglichkeit 
gewinnt.  In  den  frflberen  Sehwangersehaftsmonaten ,  in  denen  die  Fmehtwasser- 
menge  im  Verfalltnisse  znr  Grösse  des  Fötus  eine  bedeutendere  ist.  als  spftterj 
findet  ans  dem  gleichen  Grande  ein  bSafigerer  Wechsel  der  Haltung  statt. 

Abnormitäten  der  Haltnng  =  >  des  Fötns  kommen  relatiT  hftufig 
zur  Beobachtung,  und  zwar  sowohl  bei  den  nonnalen  Lingslagen  als  bei  abnormen 
La{  en.  In  letzterem  Falle  wird  die  abnorme  Haltung  durch  die  abnorme  Lage 
bedingt.  ^Siehe  weiter  onten/'  Die  abnorme  Haltung  bei  nonnaler  Lage  besteht 
zumeist  in  einer  abnormen  Lagerung  der  Extremitftten.  Hierher  zählt  das  Vorliegen 
einer  oberen,  einer  unteren,  einer  unteren  und  oberen  Extremität  od«*  gar  beider 
nnf^ren  Extremitäten  und  einer  oberen  Extremität  neben  dem  Kopfe.  Herrorgemfen 
weiden  diese  abnormen  Haltungen  zumeist  dnreh  ein  enges  Becken,  welches  durch 
den  herabtretenden  Kopf  nicfat  ausgefilllt  wird,  so  dass  beiderseits  Ranm  genug 
zum  Vorfalle  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  bleibt.  Begflnstigt  werden  sie 
ausserdem  durch  eine  grössere  Frucbwassermenge.  Zur  abnormen  Haltung  zähh 
fernerhin  eine  nicht  gehörige  solche  des  Kopfes.  Die  normale  Näherung  des  Kinnes 
zur  Brust  i^t  onterblieben.  L>as  Kinn  ist  von  der  Brust  mehr  oder  weniger  weit 
entfernt.  —  Seheitellage,  Stimlage,  Gesiehtslage  n.  s.  w.  —  (Das  Nähere  darüber 
siehe  weiter  unten  unter  ..Einstellung".)  Äafiallende  Abweichungen  Ton  der  nor^ 
malen  Haltung  siebt  man  relativ  häufig  bei  bereits  Tor  längerer  Zeit  abgestorbenen, 
matschen,  s.  g.  faultodten  Frachten,  bei  schlafferen  Uteruswandungen,  bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  mehrerer  Frflchte  u.  s.  w. 

Lage  ist  das  Verhalten  der  Längsachse  des  Fötus  zu  jmer  des  Ctems. 
Wir  haben  daher  Längslagen  gleichgittig ,  ob  hierbei  der  Kopf  des  Fötns 
nach  ab-  oder  aufwärts  gekehrt  ist},  bei  welchen  die  erwähnten  Achsen  zusammen- 
fallen und  Quer-,  sowie  Schieflagen,  je  nachdem  sich  die  beiden  Achsen  mehr 
oder  weniger  kreuzen. 

Frequenz.  Die  Läng^lsgen  kommen  tlberwiegen  I  häufig  Tor.  Ihre 
Frequenz  beträgt  beiläufig  08^  •,  aller  Fälle. 

Aetiologie  der  Läogslage.  Der  Fötus  liegt  wohl  nur  deshalb  in  der 
Längslage,  weil  er  in  dieser  am  besten  in  die  bimförmige  Uterusböhle  hineinpasst. 
Spiegelberg  ^  ist  gleicher  Ansicht  und  motivirt  dieselbe  folgendermassen :  „Fängt 
dann  der  L'terus  an ,  besonders  in  der  Längsrichtung  zu  wachsen ,  so  wird  der 
ebenfalls  hau pt< Schlich  in  seiner  Längsrichtung  sieb  entwickelnde  Fötus  in  jedem 
anderen  Durchmesser  der  l'terushöhle  genirt  sein  uu'l  die  -beiden  Längsachsen 
werden  mit  Vorrücken  der  Graviiiitilt  immer  bSufiger  coincidiren.  Die  Vteriowand, 
elasti-ich,  resistent  und  leicht  contractionnnthig.  Übt  einen  allseitigen  gleicfamässigen 
Druck  auf  den  Inhalt  aus ,  dessen  Kei^ultate  bei  der  bekannten  Form  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  in  seine  Lüngsachse  fällt  und  dorthin  auch  die  fötale  Längs- 
achse drängt.  Verliisst  der  Fötus  diese  Lagen,  werden  die  Vtennwandungen  dadurch 
mechanisch  gereizt,  so  treten  ( 'ontractionen  derselben  ein  und  diese,  die  Form- 
restitution, wie  die  durch  sie  erzeugten  Reflexbewegungen  der  Frucht,  Streckungen 
wie  Beugungen  ihrer  Extremitäten  ,  schieben  ihren  Stamm  wieder  in  die  Längs- 
achse des  L'terus  hinein.  So  erkljtrt  sich  einfach  die  überwiegende  Häufigkeit 
der  Längslagen. ^ 

Diafrnose  der  Längslage.  Diese  lässt  sieh  mit  l.elcbtigkeit  stellen. 
Der  T'teriis  bat  seine  tivoide  Form  und  erscheint  schmäler,  sowie  Ifinger.  In 
seinem  untersten  Abschnitte,  oberhalb  des  Heckeneinganges,  befindet  sieh  ein 
grosser  Fruchttheil  und  ebenso  In  seinem  Grunde. 

Ueal-Encyclor*&di6  der  gen.  Ilellkande.  X.  i.  Autl.  45 
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Kopflage.  Liegt  bei  der  LftDgalage  der  Kopf  nach  abwärta,  so  haben 
wir  eine  KopHage.  (Vergl.  Bd.  II,  Fig.  20J. 

Äetiologie  der  Kopflage.*)  Die  Ursache  der  EopÜage  ist  sowohl 
darin  zu  suchen,  dass  der  Kopf,  als  der  absolut  und  «^pecifisch  schwerste  Theil 
des  Körpers ,  dem  Geset^f^  der  .Schwere  folgend  ,  im  Fruchtwasser  am  tleftsten 
herabsinkt ,  als  auch  in  dem  Umstände,  dass  der  Fötus,  wenn  er  seine  normale 
Haltung  einnimmt,  am  besten  mit  nach  abwfirts  gekehrtem  Kopfe  in  die  ovoid« 
Höhlung  de»  L'terus  hineinpaäst,  und  derselbe,  sobald  er  eine  andere  Lage  einzn- 
nehmen  versucht,  von  Seite  des  Uterus  einen  stärkeren  Druck  erleidet ,  wodorch 
in  ihm  Reäex  ,  resp.  Streckbewegungen  ausgelöst  werden,  die  so  lange  andanenif 
bis  er  wieder  in  der  Kopflage  liegt, 

Frequenz  der  Kopfluge.  Die  Kopflage  ist  die  häufigste.  Unter 
100  OeburtsOillen   beobachtet  man   sie  etwa   Bämal. 

Die  Diagnose  der  Kopflage  ist  nicht  schwierig.  Sie  kann  ent- 
weder schon  in  der  Gravidität  oder  erat  im  Verlaufe  der  Geburt  gestellt  werden. 
Weiterhin  kann  man  sie  entweder  nur  mittels  der  Äusseren  oder  nur  mittels  der 
inneren  Untersuchung  stellen.  Am  zweckmAatiigäten  ist  es  aber  stets,  beide  Cnter- 
auchuiigifmethoden  mit  einander  zu  vomhiniren,  namentlich  intra  partum,  da  der 
Uterus  während  der  Wehen  stark  gespannt  wird  und  dadurch  die  äussere  Uotor* 
sDchnog  resultatloa  macht. 

Mittels  der  äusseren  Untersuchang^)  bestimmt  man  zuerst,  ob 
eine  Längslage  da  ist  oder  nicht.  fVergl.  weiter  unten  die  Diagnose  der  Qaer- 
lage.)  Diese  Bestimmung  ist  nicht  schwierig.  Hierauf  eruire  man,  ob  der  Schädel 
vorliegt.  Audi  dies  ist  nicht  schwierig  zu  erfahren.  Es  liegt  ein  harter,  rander 
Körper  nach  ahwArts,  der  deutlich  zwiacheu  beideu  Hunden  des  Untersuchenden 
ballotirt  und  sich  oberhalb  des  Hecken  ein  ganges  befindet.  In  manchen  Fällen,  au 
nicht  selten  bei  Primigravidcu ,  ist  der  Kopf  bereits  mit  einem  grösseren  oder 
kleineren  Segment  in  dan  Becken  eingesunken ,  so  daai^  er  nur  wenig  ballotirt 
oder  gar  fixirt  eraeheiiit.  Im  Fundus  uteri  findet  man ,  entsprechend  der  nattlr- 
Hehen  Haltung  der  Kriicht ,  einen  grossen  harten  Theil ,  welcher  aber  keine 
scharfen  Contouren  wie  der  Kopf  zeigt  und  nicht  ballutirt,  den  Steias  und  unter- 
halb deaselbeo,  nach  rechts  oder  links,  der  normalen  Haltung  der  Frucht  ent- 
sprechend, die  kleinen  Fruchttbeile.  Fllhlt  man  wohl  zuweilen  die  kleinen  Frucht- 
thetle  auch  ausnehmend  deutlich,  so  Iftast  sich  doch  nicht  bestimmen,  ob  selbe  die 
oberen  odt-r  unteren  Extremitäten  sind. 

Die  innere  Untersuchung.  Mittels  dieser  Iftsst  sich  die  Längslage 
noch  leichter  bestimmen.  Wenn  der  Kopf  tiefer  in  das  Becken  hinabgesunken  ist, 
80  ftlhlt  man ,  selbst  bei  geschlüssencm  Muttermunde ,  durch  das  Vaginalge wölbe 
die  harten  gewölbten  SehAdelknochen,  die  sich  zuweilen  pergamentartig  eindrücken 
lassen.  Steht  der  Kopf  beweglich  uberbalb  dos  Beckoncingange« ,  so  fühlt  ma 
höher  oben  nur  ein  Segment  desselben  und  gleichzeitig  weicht  er  dem  untersuchende 
Finger  nach  oben  aus.  Ist  er  dagegen  tief  herabgesunken  und  tixirt,  ao  fühl« 
man,  wie  er  das  Becken  ausfallt.  Bei  dUnnem,  gespanntem  Schlde  Ige  wölbe  taste 
oaan  sogar  die  Nähte  und  Fontanellen.  Bei  eröffnetem  Muttermunde  ist  die  Diagnus 
noch  leichter,  denn  man  fQhlt  nun  den  harten  Schädel  mit  seinen  Nähten  und^ 
Fontanellen  blos  von  der  ddnnen  Fruchtbtase  bedeckt  oder  gar  unmittelbar,  wenn 
letztere  bereits  eingerissen  ist.  In  dem  Falle  kann  vielleicht  nur  ein  Ungeübter 
den  vorliegenden  Kopf  mit  einem  anderen  Fruchttbeile  verwechseln. 

Die  E*rognose  für  Mutter  und  Frucht  ist  bei  den  KopdagaoJ 
am  gtlnstigsten ,  weit  die  Geburt  in  dieser  Lage  am  leichtesten  nnd  schneUstea* 
und  mit  der  geringsten  Gefahr  fUr  beide  Betheiligten  vor  aich  geht 

Deshalb  zählt  man  die  Koptlagen  zu  den  physiologischen  Lagen. 
Gleichzeitig  sind  sie  die  normalen,  weil  sie  am  häutigsten  beobachtet  werden. 

Beckencndlagen.  Liegt,  statt  des  oberen,  das  untere  KÖrpcrendc  der 
Fraobtvor^Bü  besteht  woU  auch  eine  Längslage,  doch  eine  s.g.  Beckeue&dla;«. 
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Je  nach  der  Haltung,  welche  die  C&terextremitftteo  bei  der  Beckeneadlage 
emnehmenT    nnteracfaeidet   man  SteiBslagen^  Knielagen  and  Fnaslagea. 

SteiBslagen  sind  jene  Beckeni-ndlagen ,  bei  welchen  der  Steiss  allein 
oder  gleiclizeltig  mit  den  Ftlssen  vorliegt.  Man  theilt  die  Steisslagen  in  folgende 
Unterabtheil  an  gen  ein  : 

Die  gedoppelte  Steiaslage.  Der  Fötus  bat  seine  normale  Haltung. 
Die  Kniee  sind  angezogen,  Ober-  and  Unterschenkel  laufen  eiaander  parallel ^  die 
Fersen  ruhen  dem  Steisse  an.  (Verg).  Bd.  11,  Flg.  30.) 

Die  unvollkommen  gedoppelte  Steieelage.  Nur  une  Unter- 
eztremitftt  ist  im  Hilft-  and  Kniegelenke  gebeugt,  die  andere  liegt  gestreckt  aber 
dem  Bauche  und  der  Brust. 

Die  einfache  Steisslage.  Beide  ünterextrümil&ten  sind  gestreckt  aber 
den  Bauch    und  die  Brust  hinaufgedcb lagen. 

K  n  i  e  I H  g  e  n  sind  jene  Beckenendlagen,  bei  deuen  die  Knieo  den  vorliegenden 
Fruchttheil  bilden.  Es  giebt  swei  Arten  derselben : 

Die  Tollkommene  Rnielage.  Hier  liegen  beide  Kniec  vor. 

Die  unvollkommene  Knielage.  Ks  liegt  nur  ein  Knie  vor,  und 
zwar  jenes,  welches  knapp  hinter  der  Symphyse  Hegt.  Die  andere  Unter  ex  tremitflt 
liegt  gestreckt  hinaufgfsehlagen   Über  den   Bauch   und  die  Brust. 

Fusslagen.  Bei  ilieseu  liegen  die  FOsso  vor.  Anoh  hier  giebt  es,  wie 
bei  den  Knielagen  zwei  Unterarten. 

Die  Tollkommene  Fusslage.  Es  liegen  beide  Fasse  Tor. 

Die  unvollkommene  Fasslage.  Es  liegt  nur  ein  Fnss  vor,  und 
zwar  jener,  der  knapp  hinter  der  Symphyse  liegt.  Die  andere  UnterextremitAt 
liegt,  gestreckt  hinaufgeschlagun,  dem  Bauche  und  der  Brust  an. 

Aetiologie  der  Beekenendlage.  Die  Entstehung  der  Beckenendlage 
wird  durch  mancherlei  Momente  bedingt. 

Nicht  selten  besitzt  die  Frucht  eine  grossere  Beweglichkeit,  so  daas  sie 
sich  leicht  aus  der  Kopflage  in  die  Beckenendtage  begeben  kann.  BegfinstigC  wird 
diese  grossere  Beweglichkeit  durch  Hchlaffere  UteruswAnde,  mehr  FruclitwÄsser  und 
eine  kleinere  Frucht.  Damit  übereinstimmend  Hndet  mau  die  Beekenendlage  relativ 
hAuti^er  in  den  früheren  ScbwaugersehaftsmoDaten  fuud  bei  Frühgeburten;,  bei 
Mehrgeschwttttgerten  und  bei  Oegenwart  eines  Uydramnion.  Manchmal  veranlasst 
eine  längere  Nabelschnur  die  Entstehung  der  Beck enend tage.  Sie  schlingt  sich  um 
den  HaU  und  verhindert  das  Herabsinken  des  Kopfes. 

Die  Knie-  und  FusHJagen,  die,  strenge  genommen,  zu  den  abnormen 
Haltungen  zühlen ,  bilden  sich  erst  intra  partum  aus  den  gedoppelten  Steisslagen, 
und  zwar  vor  oder  erst  nach  dem  Blasensprunge.  Der  Steiss  kann  uämlich  seiner 
unregelmflsaigen  Form  wogen  nicht  leicht  in  das  Becken  einsinken  und  bleibt  dem- 
nadi  bei  beginnender  Webenthfltigkeit  Öfter  an  der  Linen  innominatn  hängen, 
wodurch  die  unleren  Extremitäten  in  das  beeken  hineinsinken.  Es  gelangt  eine 
Extremität  oder  gelangen  gar  beide  Extremitäten  in  das  Beckeu,  und  zwar  mit 
dem  Knie  oder  mit  dem  Fusse.  Begünstigt  wird  dieses  Einsinken  der  Extremitäten 
in  das  Becken  durch  die  Gegenwart  eines  engen  Beckens,  namentlich  einea  aolchen 
mit  verkOrzter  Conjugnta  vera. 

Frequenz.  Im  Mittel  beobachtet  man  die  Beckenendlage  unter  20  bis 
',iO  Gehurtttfallen  Hwa  Imal.  Bei  Zwillingen  sieht  man  sie  häutiger.  Die  Steiss- 
lagen  sind   häutiger  als  die  Knie    und  FusHlagen. 

Diagnose  der  Beckenendlage. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  ßndet  man,  dass  der  Uterus  wohl 
seine  oroide  Form  bat,  doch  erscheint  er  nach  abwärts  zu  etwas  verbreitert 
Oberhalb  der  Symphys«  vprmi«st  man  den  runden,  harten,  dem  Kopfe  entfiprecheudeo 
gewöhnlich  ballotirenden,  Tumor.  An  seint-r  Stelle  befindet  sich  ein  grotwer  Frucht- 
theil ohne  pcharf  umschriebene  Contouren ,  der  nicht  ballotirt  und  selten  nur  in 
das  Becken   eingesunken  ist.  [Vergl.  Bd.  II,  Fig.  30).  Ein  Ballotiron  des  Steisaes 
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trifft  m&D  nur  bei  kleiner  Frucht  and  Termehrter  Frucbiwasaermen^e.  Eineo 
herabgetretenen  Steias  findet  rosn  nnr  bei  bereits  he^oimcner  Geburt.  Die  kleinen 
Frucbttbeile ,  sowie  die  Bcwcguni^eD  der  Frucht  füblt  mau  iu  der  Regel  in  der 
CaterbancbgegßDd,  links  oder  rechts  unterhalb  des  Nabels. 

Die  innere  üulersuchung .  allein  fUr  sich,  ermöglicht  die  Stellung  der 
Diagnose  nicht,  ausser  es  ist  die  Geburt  bereits  vorgeschritten  und  der  Steies  tiefer 
kerabgedrftiigt ,  denn  in  der  Regel  steht  das  BcheidengewOlbe  hoch  oben  und  ist 
es  leer.  Ltfichter  wird  die  Diagnose,  wenn  die  FflsHe  herabgesunken  sind  und  uian 
sie  durch  das  Vagiualgewtfibe  fUhlt.  Doch  ist  auch  hier  eine  genaue  BestimmuDg 
nur  mittels  Zuhilfenahme  der  lusgeren  Untersuchung  möglich,  da  man  mitteU  der 
inneren  allein  unter  Dolchen  TmAtänden  die  unteren  KxtrejnitUten  von  den  oberen 
nicht  zu  unterscheiden  im  Stande  iflt.  Ist  aber  einmal  iler  Muttermund  erÖlTuet 
und  der  Steiss  tiefer  in  das  Becken  hineingedrängt,  dann  allerdings  wird  die 
Diagnose  eine  leichte.  Man  fQhlt  keine  Nähte  uud  Fontanellen,  kurz  gesagt^  keine 
flachen  Scbädelknochen.  Nach  der  einen  Seite  bin  erreicht  man  mit  dem  Finger 
die  höckerige  hintere  Seite  des  fötalen  Kreu&beines ,  d.  b.  die  Domfortsätxe  der! 
Kreuzbein  Wirbel ,  die  Nates  und  die  vorliegende  Afteröffnung.  Nach  der  anderen 
Seite  hin  ßndet  man  die  hinaufgoseblagenen  Unterextrem itlUen  uud  je  nach  dem 
vurliegenden  Falle  die  FUsee  oder  Knieo.  Nicht  selten  fdhlt  man  die  Oeuitalieo^ 
nameutlioti  das  Scroturo.  Sind  einmal  die  Fnicbtwftsser  abgeflossen,  geht  ga.r 
Meconium  ab,  ftlhlt  man  alle  vorliegenden  Theile  unmittelbar,  dann  ist  eine  Ver- 
wechslung mit  einer  Kopflage  nicht  mehr  möglieb,  Den  Fuss  unterscheidet  man 
von  der  Iland,  dass  ihm  der  kürzere  und  abducirte  Daumeu  fehlt.  Leichter 
möglieb  ist  eine  Verwechtilung  des  Kniees  mit  dem  Elleubogen,  da  man  die  Patella 
bei  gekrtlmmtem  Beine  nicht  durchtastet. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  und  insbesondere  für  dieFrncbt 
ist  weniger  günstig  als  bei  der  Kopflsge.  (Das  Nähere  darQber  siehe  im  Artikel 
Geburt.) 

Qnerlagen.  Wie  oben  erwähnt  wurde,  nennen  wir  jene  Lagen,  bei 
welchen  sich  die  Lftngaachae  des  Fütns  mit  jener  des  Uterus  nnter  einem  rechten 
Winkel  oder  nahe  einem  soloben  schneidet,  Querlagen  (vergl.  Fig.  74),  Sie  aiud 
nicht  blos  abnorme,  sondern  auch  regel- 
widrige Lagen,  denn  bei  ihrer  Gegenwart 
findet  unter  gewöhnlichen  Verhftltnlsfen 
die  Geburt  keine  spontane  Beendiguug. 
Sie  bringen  Mutter,  sowie  Frueht  in 
Gefahr  uud  maclteu  nahezu  stet^  ein 
operatives  Eiusclireiteu  uothweudig. 

In  der  Praxis  nimmt  man  es 
mit  dem  matbemati sehen  BegritTe  des 
rechten  Winkels,  unter  welchen  sich 
Frucht'  uud  rterusachse  kreuzen,  nicht 
so  genau.  Mau  reebnet  auch  Jene  Lagen 
mit  zu  den  Quorlageu  ein,  bei  welchen 
die  erwfthnte  Kreuzung  unter  einem 
spitzen  Winkel  stattfindet,  denn  der  Effect 

ffir    Mutter    und    Frucht    ist     hier     der  (TCiT    y  J^S^^ 

gleiche,  wie  dort.  Wir  erwähnen  dies 
deshalb,  weil  eigentliche  Querlagen ,  im 
strengen  Sinne  des  Wortes,  höchst  selten 
sind.  Bei  iliesen  liegt  die  Mitte  des  Kumptes  oberhalb  des  Beckeneinganges. 
Ist  in  einem  solchen  Falle  der  Hauch  nach  abwärts  gekehrt,  so  hat  man  eine 
8.  g.  Bauchlage,  eine  der  grössten  Seltenheiten,  vor  sieb. 

Liegt  dort,  wo  sich  Frucht-  und  Uterudacbse  unter  spitzem  Winkel 
scliDeideiif  der  Kopf  mehr  nach  abwärts,    so  muaa  sich  die  Frucht,  sobald  nach 
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dem  Was8erab6aBse  die  Weheothätigkeit  intensiver  wird ,  in  ihrer  naohgiebigst«!! 
Gegend,  dem  UaUe ,  einbiegen  und  es  wird  die  Schalter,  als  der  vorliegende 
FrucbttbßU,  in  das  Becken  biaeingetricben,  &.  g.  Seh  alt  erläge.  Kommt  hierbei 
gleichzeitig  der  Arm  oberhalb  des  Beckens  zu  liegen,  so  sinkt  er  herab  und  lagert 
oder  liegt  Tor,  je  nachdem  die  Pruohtblase  erhalten  oder  zerrisMn  ist  (Fig.  75). 

Unter    solchen  Umständen    wird    auch 
^**-  ^*-  die  Hatlang  der  Frucht  beeintlnsst  und 

rar  regelwidrigeo. 

Aetiologie  der  Querlage. 
Es  giebt  eine  Reihe  von  rmstflnden, 
durch  welche  es  zur  Entstehung  einer 
Querlage  kommt,  vor  Allem  zSblt 
hierher  eine  grössere  Beweglichkeit 
der  Frucht.  Damit  übereinstimmend 
beobachtet  man  die  Querlagen  hüuflger 
bei  Gegen  wart  einer  bedeutenderen 
Frunhtwageermenge  und  in  den  früheren 
SchwangeracbaftamonatcD,  weil  im  Ver- 
laufe  derselben  die  Fruchtwaasermenge 
eine  bedeutendere  ist,  als  gegen  dan 
Ende  der  Gravidität.  Aehnlieh  sind 
die  Verhältnisse  beim  engen  Becken 
(vergl.  den  einschlägigen  Artikel  in 
Bd.  I).  Der  Kopf  kann  in  letzteres 
uicht  einsinken.  Es  unterbleibt  daher 
die  Fixation  der  Längslage,  wi«>  sie 
sonst  gegen  das  Ende  der  (Gravidität 
erfolgt.  Geringe,  sonst  belanglose  Ein- 
flQtise  genttgen,  um  den  Knpf  zum 
Abweichen  vom  Beckeneingange  zu  bringen.  Ein  weiteres  begünstigendes  Moment 
sind  schlsfTe  Uterus-  und  Hiuicliwandungen ,  wie  man  sie  eben  beim  engen  Becken 
am  hJhiligHten  antritTt.  Solche  nchlaffe  Uterus-  und  Bauchwäude  sind  bei  Mehr- 
geschwängerten  hantiger,  als  bei  Primigravidon  ,  namentlich  bei  solchen,  bei  denen 
die  Entbindungen  einander  rasch  folgten.  Deshalb  kommen  Querlagen  bei  ihnen 
häufiger  vor,  als  bei  Erstgeschwängerten.  Unverhältnissmässig  bäuHg,  man  kann 
nahezu  sagen  ausschliesslich,  sieht  man  die  Querlagen  bei  mehrgesehwängerten 
Trägerinnen  deH  ent^en  Beckens ,  welch)-  den  niederen  StAnden  an^ehüreu ,  weit 
diese  bis  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  schwere  körperliche  Arbeiten  ver- 
richten m&ssen,  wo<]nrcb  gleichfalls  die  Entstehung  der  Querlage  befördert  wird. 
Ein  weiteres  Beförderangsmomont  zur  Entstehung  der  Querlage  ist  fernerhin  die 
Ptacfinta  prawia.  Die  abnorm  aufsitzende  Placenta  iässt  den  Kopf  nicht  in  das 
Becken  einsinken.  Die  Frucht  bleibt  daher  beweglicher  und  legt  sich  leichter 
quer.  Zuweilen  können  auch  Umschliu^ungen  dt:»  Nabelstranges  um  den  Hals, 
wodurch  das  Herabsinken  des  Kopfes  bebindert  wird,  Anlass  zur  Entstehung  von 
Querlagen  geben.  Warum  namentlicb  bei  zweiten  Zwillingsfrüchten  verbal tniMsmäsaig 
häufig  Querlagen  vorkommen .  erklärt  sich  aus  dem  oben  Gesagten.  Dnss ,  wie 
PoLAiLUiN  <))  annimmt,  die  Bicornität  des  Uterus  die  Entstehung  von  Sohieflagen 
begUustigen  soll,   kann  ich,   uach  meinen   Erfahrungen,   nicht  bestätigen 

Frequenz.  Die  Quertagen  sind  die  seltensten  hagen.  Unter  IBO  Gcburts> 
flUIen  beobachtet  man  im  Mittel  eine  Querlage. 

Diagnose.  Dieselbe  ist,  je  nach  den  Umständen,  leichter  oder  schwieriger. 
Bei   stehenden   Wässern  ist  die  Stellung  der  DiagnoHe  leicht. 
Bei  der  äusseren  Untersuchung  ändut    man    den  Uteras  breiter 
als  sonst.    Bein  Grund  reicht  nicht  so  hoch  hinauf    wie  bei  der  Lftngslage,  dem- 
nach scheinbar  nicht  Übereinstimmend  mit  der  Schwangerschaftsdauer.  Das  untere 
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Üteringe^ent  iBt  leer.  In  der  einen  Seite  des  Uteras  findet  man  den  Kopf,  in 
der  anderen  den  zweiton  grossen  Frucbttheil»  den  Steiss.  Die  kleinen  Frachttheile 
ftllilt  man  nur  dann,  wenn  der  RUcken  naeh  hinten  gekehrt  ist.  Ob  die  quer- 
gelagerte  Fracht  mit  dem  Rücken  nach  rome  oder  nach  hinten  gekehrt  ist, 
erkennt  man  femer  (vorauegesetEt,  dass  sie  nicht  abgestorben  ist)  aus  der  Vemehm-j 
barkeit  der  fatalen  Herztöne.  H6rt  man  letztere^  so  sieht  der  Rücken  nach  vorne.  | 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  ein  leeres  Vapnalgewölbe.  Aua-j 
nabmsweiee  nur  lagern  kleine  Frnchltbeile  vor.  Das  ScheidengewOlbe  steht  wegen 
der  Zerrung  dea  IJteruskJIrpers  nnd  Grundea  in  die  Breite  sehr  hoch. 

ßei  abgefloH.senen  Wftssern  ist  die  Diagnose  sameisi  erst  mitteU 
der  combiuirten  Untersuchung  zu  stellen. 

Aeussere  Untersuchung.  Bei  abgeÜosHenen  Wlssem  nnd  intensiven 
Weheu ,  wodurch  die  Frucht  so  wie  ein  Knaul  susam  menge  ballt  wird ,  ist  man 
in  der  Regel  mittele  der  ttusseren  Untersuchung  allein  nicht  im  Stande,  aa 
bestimmen,  nach  welcher  Reite  der  Kopf  gerichtet  ist,  noch  viel  weniger,  ob  der 
BOcken  nach  vorne  oder  nach  hinten  liegt. 

Innere  Untersuchung.  Sieht  die  querliegende  Frucht  noch  hoch, 
80  lliast  sich  zumeist  die  genaue  I^age  derselben  nicht  feststelleo.  Wird  dagegen 
die  Schalter  tiefer  berabgedräogt  uud  fiillt  dadurch  der  Arm  vor,  eo  kann  man 
nach  dessen  Stellung  jene  der  Frucht  ohne  Schwierigkeiten  bestimmen.  Der  Stellung 
des  Rückens  der  Hand  entspricht  jene  des  Rückens  der  Frucht.  Sieht  z.  B.  der 
HHudrUckeu  nach  vum,  so  muss  der  Rücken  gleichfalls  Dach  dieser  Richtung  hin 
gekehrt  Boin.  Weiterhin  2«igt  der  Daumen  die  Richtung  an,  nach  welcher  hin 
der  Kopf  zu  Buchen  ist.  I^t  z.  ß.  der  Daumen  nach  rechts  gekehrt,  so  liegt  in 
dieser  Seile  der  Kopf.  Vergewissern  muss  man  sich  aber  hier,  ob  der  vorgefallene 
Arm  nicht  etwa  im  Ellenbogengeleuke  verdreht  ist. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bedenklich.  Wird  die  Querlage 
nicht  recti6cirt,  so  lauft  die  Mutter  Gefahr^  an  einer  Ruptur  dea  Uterus  zu  Grunde 
EU  gehen.  Selten  tritt  nacli  längerem  vergeblichen  Kreis.<!en  eine  Paralyse  dee  Utems 
ein.  Die  Prognose  wird  desto  nngünsttger,  je  spater  die  Querlage  in  eine  L&ngB- 
lage  umgewandelt  wird.  Deshalb  nimmt  man  die  Reetitication  der  Querlage  wenn 
möglich  schon  in  der  Gravidität  vor  (vergl.  den  Artikel  „Wendung").  Aber 
auch  in  der  Gravidität  wendet  man  möglichst  frühe,  weil  der  Kopf  jene  Partie 
der  Uteruawand ,  welcher  er  anliegt,  wie  eine  Tasche  ausbuchtet,  wodurch,  je 
länger  die  Querlage  anhaltet,  die  Frucht  desto  mehr  in  ihre  abnorme  Lage 
fixirt  wird. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist,  wenn  die  Querlage  nicht  rectificirt 
wird,  nahezu  auitnahmlos  ungünstig.  Wenn  die  Geburt  nicht  mittels  der  Wendung 
ermöglicht  wird,  so  verliert  sie  wegen  des  von  allen  Selten  auf  aie  wirkenden 
Druckes  bald  ihr  Leben. 

Die  Schieflagen  unterscheiden  sich  nur  in  gradueller  Beziehung  von 
den  Querlagen.  Bei  der  Schiefläge  liegt  eines  der  beiden  Stammeaenden  in  der 
Mähe  des  Beckeneinganges.  Sie  verwandeln  sich  im  Verlaufe  der  Geburt  spontan 
in  I.ängslagen,  seltener  in  Querlagen. 

Wa.i  bei  den  Querlagen  bczfigUch  der  Aetiologie,  Diagnose  and 
Therapie  gesagt  wurde,  gilt  mutatis  mutandis  auch  hier. 

Frequenz.   Die  Schieflagen   zählen  zu  den  selteneren   Lagen. 

Die  Prognose  für  Mutter  und  Frucht  i^t  bei  den  Schieflagen 
Insofern  günstiger,  als  bt^i  den  Querlageu ,  weil  sich  erstere  häufig  spontan  in 
eine  Längslage  umwandeln.  Ausserdem  ist  die  künstliche  LageverbeaHcrung  leichter 
vorzunehmen,  daher  mit  geringeren  Gefahren  für  die  beiden  Betbeiligten  verbanden. 

Der  Wechsel  der  Lage  ^)  wird  nicht  so  selten  beobachtet.  Querlagen 
verwandeln  sich  häutig  in  Scbädeltagen.  Nicht  selten  sieht  man  das  Gegentheil 
davon.  Seltener  übergeben  Schädellageu  in  Beckcuendlagen  und  umgekehrt.  Am 
seitenBtea  waüdeln   sich  Beokenendlagen    in  Querlagen  um   und   umgekehrt.    Don 
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Lsgewechse]  befördern  folgende  Momente :  eine  vermehrte  FruchtwAfisermeoge, 
namentlich  bei  kleinerer  Frucht  y  schlaffe  Uterus-  und  Bauch  wand  ungon  und  ein 
enges  Becken,  insbesondere  ein  solches,  welches  in  der  Gonjugata  vera  verkürst 
ist.  Lagewecbsel  sieht  mau  daher  bei  Primigraviden  und  bei  Hydramnion  häutiger. 
Da  in  den  frtlheren  Schwangerschafteroonaten  relativ  mehr  Fruchtwasser  da  sind, 
als  ipftlerhin,  so  beobachtet  man  auch  Inuerhalh  dieser  Zeit  mehr  Quer-  und 
Beckenendlageu,  sovi«  hanfigere  Lagewechset,  als  in  den  letzten  Schwangerscbans- 
monateu.  Diese  pliyaiolugiscbe  Erscheinung  wurde  von  Hippokrates  ')  an  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  in  der  Weise  falsch  gedeutet,  dass  die  Frucht  bis  zum 
7,  Monate  die  Beckenendlage  einnehme,  worauf  sie  dann  plötzlich  mit  dem  Kopfe 
nach  abw&rts  stürze  (die  Lehre  der  s.  g.  „Cnlbute'S  des  T,Stflrzen8"), 

Unter  Stellung  versteht  man  die  Richtung «  welche  bestimmte  Fruoht- 
theile  gegen  bestimmte  Seiten  der  L'terinwand   einnehmen. 

Bei  den  Längslagen  ist  es  von  Alten  her  Üblich,  die  Richtung,  welche 
der  Rtlcken  der  Frucht  zu  der  Scitenwand  do*  L'terus  einnimmt,  als  Eintheilungs- 
princip  zu  benutzen.  Die  Stellung  mit  dem  Rücken  nach  links  wird,  weil  sie  die 
binfigere  ist,  die  erste  (rAlschlich  T.  Lage)  genannt,  jene  mit  dem  Rücken  nach 
rechts  die  zweite  (fttlschlich  II.  Lage. 

Er  liegt  wohl  nahe,  die  Frage  zu  stellen,  was  denn  eigentlich  der  Grund 
Bei,  warum  wir  den  Rücken  der  Frucht  hjtufiger  nach  links  gekehrt  Duden  als 
□ach  rechts.  Allgemein  wird  derKclbe  darin  gefunden,  dass  die  rechte  Fruchtseite 
wegen  der  in  ihr  liegenden  grossen  Leber  schwerer  sei,  »Is  die  linke,  dem  zufolge 
sie  bei  tSchwimmversuchen,  die  man  mit  dem  Fötus  aasteile,  nach  abwirts  sinke. 
Damit  tibereintttimmcnd  solle  sich,  bei  besteheuder  Kopflage,  wenn  die  Schwangere 
aufreohtatehe,  die  rechte  Fruchtseite  gegen  die  vordere  Uteruawand ,  der  tiefsten 
Stelle,  hin  begeben,  d.  b.  mit  anderen  Worten  es  müsse  sich  eine  I.  L&ngslage 
bilden.  Diese  Hyiiolhese  ist  deshalb  nicht  richtig,  weil,  wenn  sich  dies  (hateftchlich 
B»  verhielte,  die  11.  BeekeuendiBge  (Rücken  nach  rechts),  bei  welcher  die  Leber 
gleichfalls  nach  vorne  sieht,  ebenso  viel  häufiger  sein  mflsste,  als  die  I.  Beckeu- 
endlage,  wie  die  1.  Sohüdellage  gegenüber  der  U.,  und  doch  findet  man  gerade 
das  Entgegengesetzte  davon.  Ich  glaube,  der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  in 
einem  anderen  L'mHtandc.  Der  schwangere  Uterus  ist  nicht  einfach  anteverürt, 
sondern  gleichzeitig  um  seine  Lflugsachse  uach  rechts  gedreht,  so  dasa  die  linke 
Dteruaseite  nach  links  und  vorne  gekehrt  ist.  Die  abhängigste  Partie  der  Uterus- 
b<}hle  ist  daher  jene  der  linken  Seite  und  in  dieser  muss,  den  physikalischen  und 
räumlichen  Verhältnissen  zu  Folge,  der  Rücken  der  Frucht,  wenn  die  Schwangere 
aufrecht  steht,  am  besten  hineinpassen,  gleichgiltig,  ob  der  Kopf  oder  der  Steiss 
der  Frucht  vorliegt. 

Je  nachdem  der  Rücken  der  Fruoht  nach  links  oder  rechts  sieht  und 
je  nachdem  der  Kopf  oder  das  Heckenende  vorliegt,  sprechen  wir  von  einer 
I.  oder  II.  Kopflage  oder  Reckenendlage. 

Diagnose  der  Stellung  In  den  meisten  Fällen  läsAt  sich  bei  vor- 
handener Längslage  die  Stellung  der  Fnicht  ohne  besondere  Mühe  sicherstellen. 

Aeussere  Untersuchung.  Durch  die  enge  Anlagerung  des  Rückens 
an  die  Uteruswand  wird  ein  guter  Schallleiter  gebildet  uud  vernimmt  man  daher 
mittels  der  Auscultatioo  die  FOtalpulse  an  jener  Seile  des  Uterus,  nach  welcher 
hin  der  Rücken  der  Frucht  gekehrt  ist.  Nicht  selten  vermag  man  auch  den 
Rücken  der  Frucht  an  der  betreffenden  Uterusseite  durchzufühlen.  Häu6gt:r  dagegen 
fühlt  man  in  der  anderen  Seite  die  kleinen  Fruchltheile.  *) 

Innere  Untersuchung.  Auch  mittels  der  inneren  Untersuchung  ist  es 
bei  bestehender  Längslage  meist  leicht,  die  Stellung  der  Frucht  zu  bestimmen.  Bei 
der  Einstellung  mit  dem  Gehimschädel  zeigt  die  Seit«,  in  welcher  man  die  kleine 
Fontanelle ,  deren  Stellung  mit  jener  des  Rückens  conform  sein  muss ,  fühlt ,  die 
Stellung  des  Rückens  an.  Bei  Einstellung  de«)  Gesichti^ehBdcls  liegt  der  Rücken 
nach  jener  Seite  hin ,  nach  welcher  die  Siirne  hin  gekehrt  ist.    Bei  der  Becken- 
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endlftge  erkennt  at*n  «n  den  Darmforlsätzen  des  Kreuzbeines,  eventoell  nach  den 
rliegeoden  Fflssen,  ob  die  Stotlung^  des  Rückens  eine  I.  oder  11.  ist. 

Bei  den  Qaerlsgen  giebt  nicht  die  Bichtung  des  RQckens  zur  Seitenwand 
des  Cterus  das  Elntheilangsmoment  ab,  sondern  die  Richtung  des  Bfickens  cur 
vorderen  oder  hinteren  Uteruswand  und  jene  des  Kopfes  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Scitenwand  des  Uterus.  Als  I.  ätellung  (nilscbUch  I.  Querla^^o  genannt) 
wird  jene  genannt ,  bei  der  der  Kopf  in  der  linken  Seite  des  Uterus  ruht  and 
als  II.  jene,  bei  der  er  nach  der  anderen  Uterusseite  siebt.  Bei  jeder  dieser 
Stellangen  wird  eine  1.  und  II.  Unterart  unterschieden ,  je  nachdem  der  Rflcken 
der  Frucht  nach  vom  oder  nach  hinten  sieht.  Ule  I.  Stellang  soll  die  bfiu6gere  eiMii. 
Naob  meinen  b^rfahruagen  dagegen  kann  ich  dies  nicht  bestätigen.  Den  Rücken 
der  Frucht  6ndet  man  buchBlflblich  häuHgcr  nach  vor-  als  nach  rückwftrt')  gck'brt. 

Wechsel  derStellnng  kommt  bftufig  vor.  Um  ihre  Stellung  zu 
ändern,  braucht  die  Priinlit  eine  gt^ringere  Locomution,  als  tim  ihre  I^nge  zn  Ter- 
ändern.  Wechsel  der  Stelhingen  sind  daher  viel  häutiger  als  solche  der  Lagen. 
Sie  können  bis  zum  Oeburtsbeginn,  ja  sogar  noch  wahrend  der  Geburt,  stattfinden. 
Dass  ein  Wechsel  der  Stellung  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  und  bei 
Gegenwart  von  mehr  Krachtwässeru  häufiger  erfolgt,  erklärt  sich  nach  dem  oben 
Mitgetheilten  wohl  von  selbst. 

Unter  Binetellnng,  Presentatio.  endlich  verstehen  wir  die  Art 
and  Weise,  in  welcher  sieb  der  vorangehende  Theil  des  Fötus  bei  beginnender 
Geburt  in  das  Becken  begiebt.  Wir  sprechen  vod  einer  Einstellung  mit  dem 
Hinterhaupte,  dem  Scheitel,  der  .S  t  i  r  n  e ,  dem  Gesichte,  dem  S  t  e  i  s  s  e, 
den  Enieen,  den  Füssen,  der  Schniter  n.  s.  w.  (vorgl.  bezüglieb  des 
Näheren  die  Artikel  „Gehurt"  und   „Selbstwendang"), 

KIn  Wechsel  der  Einstellung  zählt  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Der  sich  prasentireude  Scheitel  z.  H.  rückt  bei  Seite  und  statt  seiner  stellt  >{ich 
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